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ଉତ୍ସର୍ଗ 

ସେ ଲେଖିକା ନୁହନ୍ତି । ରୋଗୀ ସେବା ତାଙ୍କର ପେସା । ଉଦଵବୃତ୍ତ ସମୟରେ 
ସେ ପଢ଼ିବାକୁ ଭଲ ପାଆନ୍ତି । ଏଣୁ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ ଜଣେ ସୁପାଠିକା । ତାଙ୍କର 
ରୁଚିକର, ମଧୁର ଓ ଅମୃତମୟ ଯଥୋଚିତ ମୂଲ୍ୟ ନିର୍ବାରଣସୂଚକ ପରାମର୍ଶ 
ଲେଖକକୁ ସୃଷ୍ଟିପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟ କରେ | 

ସେଇ ସୂପାଠିକା - ସଂସାର ରଥର ଅନ୍ୟତମ ଚକ - ମୋ'ର 
ସହଧର୍ମିଣୀଙ୍କର କରକମଳରେ ସମର୍ପି ଦେଉଚି ବିଜ୍ଞାନ ଲେଖାର ଏ ଦ୍ଵିତୀୟ 
ଅର୍ଘ୍ୟ । 
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ସୂଚନା 


ଢ୍ଵର ଏକ ରୋଗ ନିଦାନ ନୁହେଁ । ଯେକୌଣସି କ୍ରିୟାରେ ସ୍ଵଭାବତଃ ଏକ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ସେଇଭଳି ଶରୀରତତ୍ତନରେ ଯେକୌଣସି ନିଦାନଗତ 
କ୍ରିୟାର ପ୍ରତିଫଳନ ଭାବେ କିଛି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଶରୀରରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଅର୍ଥ 
ଲୋକର ନିତ୍ୟନୈମିତ୍ତିକ ଜୀବନଚର୍ଯ୍ୟାରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଘଟିବା । ଏହି ବ୍ୟତିକ୍ରମର 
ପ୍ରଥମ ପରିପ୍ରକାଶ ଶରୀରରେ ଉତ୍ତାପ ବୃଵି। ଯାହାକୁ ‘ଜର ବୋଲି ସାଧାରଣରେ 
ଆଖ୍ୟା ଦିଆଯାଇଥାଏ । ନିଦାନଗତ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଜୀବାଣୁଜନିତ, ଭୂତାଣୁଜନିତ 
ଅବା ଆଙ୍ଗିକ ହେଉ; ଶରୀରରେ ତା'ର ପ୍ରଭାବରେ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । ତା” ମଧ୍ଯରେ ଜ୍ଵର? ହେଉଚି ସାଧାରଣ ଭାବେ ପ୍ରଥମ ଓ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ତାପୂର୍ଯ୍ୟପୂର୍ଣ୍ । ଏଣୁ ଜ୍ଵର” ନିଜେ ଏକ ଓ ନିଦାନ-ବିଶେଷ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ 
ନିଦାନତତ୍ଵର ଅତ୍ଯନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଙ୍ଗ । ମାତ୍ର ଏହା କେବଳ ଏକ ଲକ୍ଷଣ । 
ଶରୀରରେ କୌଣସି ରୋଗନିଦାନର ସୂଚନା ଦିଏ ଓ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରେ । 

“କ୍ଵର? ରୋଗ ନିଦାନ ଭେଦରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ହୁଏ ! ଏପରିକି ଏହି 
ପ୍ରକାରଭେଦ ରୋଗ ଚିହନଟରେ ବିଶେଷତ୍ଵ ଜାହିର କରେ । କେତେବେଳେ ଜ୍ଵର 
ସ୍ଵଜରସମୟ ସ୍ଥାୟୀ ହୁଏ ତ କେତେବେଳେ ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି ରୋଗୀକୁ ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତ 
କରିପକାଏ । କେତେବେଳେ ଜ୍ଵରର ଉତ୍ତାପ ସ୍ତର ଅଛ୍ପମାତ୍ରାରେ ସୀମିତ ରହୁଥୁଲା 
ବେଳେ କେତେବେଳେ ବହୁ ଉଚ୍ଚ ସ୍ତରକୁ ଯାଇ ରୋଗୀର ପ୍ରଳାପ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି 
କରେ । କେତେବେଳେ ଜ୍ଵର ଆପେ ଆପେ ପ୍ରଶମିତ ହୁଏ ତ କେତେବେଳେ 
ସକ୍ରିୟ ଭାବେ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଶମିତ ହୁଏ । କେତେବେଳେ ରୋଗୀ ଶରୀରରେ 
“କ୍ଵର' ଥାଇ ମଧ୍ଯ ସେ ତା'ର ଦୈନନ୍ଦିନ କାର୍ଯ୍ୟରେ କୌଣସି ବ୍ୟତିକ୍ରମ ନ ଆଣି 
ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥା ଭଳି ଚଳପ୍ରଚଳ ହେଇପାରେ ତ କେତେବେଳେ ଅତିବେଶିରେ 
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vi 
୩/୪ ଦିନରେ ଭଲ ହୋଇଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ମସ୍ତିଷ୍ଟ-ଜ୍ଵର ଭଳି କେତେକ ଜ୍ଵର 


a a 


ଉତ୍କଟ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି କରି ରୋଗୀକୁ ମରଣାନ୍ତକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଟାଣିନିଏ । 


ସାଧାରଣ ଜନତା  ଜ୍ଵର”କୁ ଏକ ରୋଗ ବୋଲି ଧରିନେଇଥାଆନ୍ତି, ମାତ୍ର ଏ 
ଜ୍ଵର କାହିଁକି ହୁଏ ? ଏହାର କାରଣାମତ୍ମକ ଜୀବାଣୁ ଭୂତାଣୁ, ବାହକ ବା ସୃଷ୍ଟିକାରକ 
ଅନ୍ୟ କାରଣ ସହ ଜୁରୀ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସମ୍ୟକ୍‌ ଧାରଣା ଦେବା ଏହି କ୍ଷୁଦ୍ର ପୁସିକାର 
ଉଦେଶ୍ୟ । ପାଠକମାନଙ୍କୁ ଜ୍ଵର” ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସାମାନ୍ୟ ଜ୍ଞାନ ଦେଇପାରିଲେ, ସେଇ 
ହେବ ମୋ'ର ଶ୍ରମସାର୍ଥକ । କିମ୍‌ ଅଧ୍ବକମ୍‌ । 

ପ୍ରକାଶକଙ୍କ ସୁଚିନ୍ତିତ ମତାମତ ଓ ଅବିରତ ଉଦ୍ୟମ ପାଇଁ ସେ ମୋର ଏକାନ୍ତ 
ଧନ୍ୟବାଦାହଁ । 


ମହାନଦୀବିହାର ଲେଖକ 
କଟକ -୪ 
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ଇନଙଫ୍ଗଏନ୍‌ଞ୍ଜା 
ହଳଦିଆ ଜ୍ଵର 
ମ୍ୟାଲୋରିଅ। 

ବାତ ଜ୍ଵର 

ପ୍ଲେଟ୍‌ 

ମୁଖ ଓ ପାଦର ବ୍ୟାଧ୍‌ 
ଚଢ଼େଇ ସଂକ୍ରମିତ ଜ୍ଵର 
ଆନ୍ତିକ ଜ୍ଵର 

ଆନ୍ତିକ ସମ ଜ୍ଵର 


. ୟକ୍ଷ୍ା 

. ନିମୋନିଆ 

. ଆନ୍ନ୍ରାକ୍ସ 

. ତିନିଦିନିଆ ଜ୍ଵର 

. ଡେଙୁ ଜ୍ଵର 

. ଖାଇ ବା ପରିଖା ଢୁର 
. ଛୋଟ ଜିଭର ସଂକ୍ରମଣ 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଲେଖକଙ୍କ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କୃତି 

- ଢୀବନ ପାଇଁ ବିଜ୍ଞାନ 

- କଳାପାଣିର କେତୋଟି ଦିନ ( ଭୁମଣ କାହାଣୀ) 
- ବୃଦୁକ୍ଷୁ ନିଶାର୍ଵ ( ଉପନ୍ୟାସ) 
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ଇନ୍ନଫ୍ଟ୍‌ ଏଞ୍ଜା 
[ INFLUENZA J] 

ସଂଜ୍ଞା : ତୃରିତ ସଂକ୍ରମିତ (Aue Infective) ସ୍ବଜ଼କାଳ ଜନିତ ରୋଗ । 
ଏହା ବେଳେ ବେଳେ ସ୍ଥାନୀୟ ଭାବେ ଦେଖା ଦେଇ ମହାମାରୀ ଆକାର ଧାରଣ 
କରେ । ତ୍ଵରିତ୍ଵ ସଂକ୍ରମଣ, କ୍ର , ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ପିଠି ଓ ହାତ ଗୋଡ଼ର ପୀଡ଼ା ସହ 
ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ପଦ୍ଧତିରେ ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ଆଶଙ୍କା ରହିଥାଏ । 

ନିଦାନ ତର୍ତଵ : ୧୯୧୮-୧୯ ୧୯ର ସାର୍ବଜନୀନ ମହାମାରୀ ସମୟରେ 
ଏହା ବିଷୟରେ ବିଶେଷ ଗବେଷଣା ହୋଇଥଲା | ତଥାପି କାହିଁକି ହଠାତ କେତେକ 
ଅଞ୍ଚଳରେ ଏହା ହଠାତ୍ଵ ଦେଖାଦେଇ ସାର୍ବଜନୀନ ମହାମାରୀ ସ୍ତରକୁ ଆସିଲା 
ଜଣାଯାଇ ନାହିଁ । 

ବୟସର କୌଣସି ନିରାପଭା ନାହିଁ । ମାତ୍ର ୧୯୧୮-୧୯୧୯ ମହାମାରୀରେ 
ଅଳ୍ପ ବୟସର ଯୁବକମାନେ ଏଥୁରେ ଅଧୁକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ | ଯେତେବେଳେ 
ଏଭଳି ମହାମାରୀ ଦେଖାଦିଏ, ସେତେବେଳେ ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ସଂକ୍ରାମକ ରୂପେ 
ଦେଖାଦିଏ । ପୂର୍ବରୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା ଶରୀରକୁ ନିରାପଭା 
ଯୋଗାଇ ପାରେ ନାହିଁ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଜନିତ ପ୍ରଦାହ ସହ ଏହାର ସମ୍ପର୍କ ନିରୂପିତ 
ହେୋ।ଇପାର ନାହିଁ । ତେବେ ଗୁରୁତର ଓ. ସମୂହ ସଂକ୍ରମଣ ସମୟରେ 
କେତେକାଂଶରେ ଏହାର ସମ୍ପର୍କ ଜଣା ପଡ଼ିଥାଏ । 

ଆସ୍ତ୍ୟୁଜ (Andrewes) ଏବଂ ତାଙ୍କ ସହକର୍ମୀମାନେ ୧୯୩୩ ମସିହାରେ 
ଜାତୀୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଗବେଷଣାଗାରରେ ନାକ ଓ ଗଳାରୁ ତରଳ ସ୍ରାବକୁ ନେଇ ପରୀକ୍ଷା 
କରି ଏକ ଭାଇରସ୍‌ ପାଇପାରିଥଲେ ! ଏହି ଭାଇରସ୍‌କୁ ଏକପ୍ରକାର ପ୍ରାଣୀ ନାକରେ 
ପକାଇ ଇନ୍‌ଫ୍ଲୁ ଏଞ୍ଞା ଭଳି ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରାଯାଇ ପାରିଲା । ଅନ୍ଯ ପକ୍ଷରେ 
ପୀଡ଼ିତ ରୋଗୀର ଗଳାର ସ୍ରବଣକୁ ପ୍ରାଣୀର ନାକରେ ପକାଇଲେ ସେହିଭଳି 
ରୋଗଗ୍ରସ୍ଥ ହେବାର ଦେଖାଗଲ। । କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ ସେମାନେ 
ଗବେଷକମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ୟ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେଇଦେଲେ । 

ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 'ଭାଇରସ୍‌ 4' ଓ ' ଭାଇରସ୍‌ B' ଚିହୁଟ କରାଯାଇଛି ! ମାତ୍ର ଏ 
ଦୁଇଟିଯାକ ମଣିଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିବାର ଜଣାଯାଇ ନାହିଁ । ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀର 
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ରକ୍ତରେ ପ୍ରତିଷେଧକ ଶ୍ତି ଥବାର ମଧ୍ଯ ଜଣାଗଲା ନାହିଁ । ଏହି ସମସ୍ତ ରୋଗକୁ 


ଇନ୍ନଫ୍ଟୁ ଏନଵଜା ˆ” ବୋଲି ଚିହ୍ନିତ କରାଯାଇଛି । 
ଭାଇରସ୍‌ ‘A’ 1 

ଅଧ୍ୂବକାଂଶ ବ୍ୟାପକ ଓ [Keo 

ଭୟଙ୍କର ମହାମାରୀ ସହ Hv zr 

ସଂପୃକ୍ତ ଥ୍ବାର [&# 

ଜଣାଯାଇଛି । ଭାଇରସ୍‌ |“; 

'B` କିନ୍ତୁ ସ୍ଥାନୀୟ | MPEP AP 

ମହାମାରୀଗୁଡ଼ିକର କାରଣ = HRC UH DUE Or CeO 

ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି । ମାତ୍ର  ଇନଫ୍‌ ଏଞ୍ଜା ଭୂତାଣୁର ଫଟୋଚିତ୍ର 

ଯେକୌଣସି ମହାମାରୀରେ ଉଭୟ ଭାଇରସ୍‌ର ମିଶ୍ରଣ ଥଲେ ବି କୌଣସି ଏକ 

ଭାଇରସ୍ର ପ୍ରମୁଖ ପ୍ରଭାବ ଥାଏ । ପରୋକ୍ଷ ସଂକ୍ରମଣ ଏହାର ଭୟାଭୟତା ତଥା 

ଭୟଙ୍କରତା ବଢ଼ାଇଦିଏ । ଷ୍ଟେପ୍‌ଟୋକକାଲ କିମ୍ବା ଷ୍ଟାଫାଇଲୋ-କକାଲ ନିମୋନିଆ 

ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । 


ଲକ୍ଷଣ : ଉଷ୍ମାୟନ ସମୟ (Incubation Period) ସାଧାରଣତଃ ୨୪ରୁ 
୪୮ ଘଣ୍ଟା । ଏହା ପ୍ରାୟ ସ୍ଥିର ଓ ଅପରିବର୍ଭନୀୟ । ହଠାତ୍ଵ ଅତର୍କିତ ସଂକ୍ରମଣ 
କରିବା ଏ ରୋଗର ଏକ ଚରିତ୍ର । ଶରୀର ଉତ୍ତାପ ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ ଓ ଅନେକ 
ସମୟରେ କମ୍ପ ମଧ୍ଯ ହୁଏ । ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, ଦେହ ହାତ ଘୋଳେଇ ହବା, ଗୋଡ଼ ହାତ 
ଓ ଜଙ୍ଘ ସଛିରେ ଅସହ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ପାଟି ଶୁଖଯିବା ଓ ଲାଲ ପଡ଼ିଯିବା ସହ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ କାଶ ଦେଖାଯାଏ । 


ଏହା କେତେ ପ୍ରକାର ହୋଇଥାଏ । ଯଥା - ( ୧) କରୁ ଆ (Febrile type): 
ଜ୍ଵର ଏହାର ମୁଖ୍ଯ ଲକ୍ଷଣ । ଥଣ୍ଡା, ସର୍ଦି, କାଶ ଭଳି ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । କେବଳ 
ଏହାର ଅତର୍କିତ ସଂକ୍ରମଣ (Sଧର୍ଏଏନ ns) ଏହାକୁ ପରିଚିତ କରାଏ | 

ଆଖୁ ଲାଲ ପଡ଼ିଯାଏ, ଆଖଡତୋଳା ଦରଜ କରେ । ପାଟି ଓ ଜିଭ ଲାଲା 
ଦେଖାଯାଏ । ଉତ୍ତାପ ଚାର୍ଟରେ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ଦୁଇଥର ଅତ୍ୟଧୂକ ଜ୍ଵରର 
ନମୁନା ଦେଖାଯାଏ । 


ରୋଗ ୫ ଦିନରୁ ଅଧୂବକ ରହେ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ଏହା ସହ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହେଲେ ସମୟ ଅବଧ୍‌ୂ ବଢ଼ିଯାଇପାରେ । 
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( ୨) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମ୍ଚକିତ : ସମୂହ ମହାମାରୀ ସମୟରେ ଏହିଭଳି 
ଇନ୍ନ ଫଟ୍‌ ଏନ୍‌ ଜା ବହୁଳ ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ଭୟଙ୍କର ଓ ମରଣାନ୍ତକ 
ହୋଇଥାଏ । ରୋଗ ଧାରାର ଚତୁର୍ଥ ଦିନ ବେଳକୁ ସର୍ଦି, କାଶ, ଗଳା ଓ ଶ୍ଵାସନଳୀ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ | ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ଶ୍ବାସନଳୀଜନିତ କାଶ, ଗଳା ଖସ୍ଖସ୍‌ 
ବା ଖର୍‌ଖର୍‌ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗର ପ୍ରତାପ କମିଯାଇ 
ପୁଣି ୩ୟ କି ୪ର୍ଥ ଦିନ ବେଳକୁ ଉତ୍ତାପ ବଢ଼େ ଓ ତା' ସହ ରୋଗର ପ୍ରକୋପ 
ମଧ୍ଯ ବଢ଼ିଥାଏ । ସ୍ଵରପେଟିକା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା ସହ ପ୍ରଦାହ ଓ ସ୍ଵବବଣ ବଢ଼ିଥାଏ । 
କ୍ରମେ ଶ୍ଵାସନଳୀରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ନ ରହି ଫ୍ରୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ତନ୍ତୁ ଏପରିକି ଫୃସ୍‌୍ଫୁସୀୟ 
କୋଷ (A1veolus) ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରସାରିତ ହୁଏ | ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକ 
ଭାବେ ଶ୍େଷା (Congestion) ଦେଖାଦିଏ । ଏହା ଏହି ରୋଗର ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ 
କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବ ନାହିଁ । କାଶ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ । ମାତ୍ର କଫ ବାହାରିବା 
ଦେଖା ନ ଯାଇ ପାରେ । କିନୁୁ ବେଳେ ବେଳେ ଅତ୍ୟଧବକ କଫ ବାହାରେ । ଏହା 
ସାଧାରଣତଃ ଦୁଇ ପ୍ରକାରର : ( ୧) ତାଜା ଗୋଲାପି ରଙ୍ଗର ଲାଳ ସହ କଫ। 
ସମୟ ସମୟରେ ୨୪ ଘଣ୍ଟାରେ ଅଧା ଲିଟର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବାହାରିଥାଏ । ( ୨ ) 
ଅଠାଳିଆ କଫ, ଲୋବାର ନିମୋନିଆର କଫଠାରୁ କମ୍‌ ଅଠାଳିଆ । ଏଭଳି 
କଫର ରଙ୍ଗ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ହୋଇଥାଏ । ଲାଲ୍‌, ମାଟିଆ ଓ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର 
ସବୁଜ ରଙ୍ଗର କଫ ଦେଖାଦିଏ । କୌଣସି ଏକ ମାଟି ପାତ୍ରରେ ରଖୁଲେ ଏ ସମସ୍ତ 
ରଙ୍ଗ ଏକସଙ୍ଗେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 

୩. ମାଲିଗ୍ନାଣ୍ଟ ଟାଇପ୍‌ : ଏହି ଭୟଙ୍କର ଓ ମରଣାନ୍ତକ ଟାଇପ୍‌ ମହାମାରୀ 
ସମୟରେ ଅଧୁକ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀ ଆରମ୍ଭରୁ ଭୀଷଣ ଭାବେ ରୋଗିଣା 
ହୋଇଯାଏ ଓ ବିଷାକ୍ତ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଏ ! ଏକ ଅଭୁତ ପ୍ରକାର ସାଇନୋସିସ୍‌ 
(Cynosis) ଦେଖାଯାଏ | ତାହାକୁ ହେଲିଓଟ୍ରୋପ୍‌ ସାଇନୋସିସ୍‌ (Heliotrope 
nosis) କହନ୍ତି ଓ ପରେ ପରେ ହୃଦବଯନ୍ତ୍ର ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ 
ପଡ଼େ । ଏପରିକି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବାହ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯିବା ପୂର୍ବରୁ ଏହା ସଂଘଟିତ 
ହୁଏ ଓ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଏ । 

ରୋଗ ସମୟରେ ରୋଗୀର ବାନ୍ତି ଲାଗିବା ଓ “ବେଳେ ବେଳେ ବାନ୍ତି 
ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ପେଟର ଅଙ୍ଗ ସହ ରୋଗର କୌଣସି ସମ୍ପର୍କ ସ୍ଥିରୀକୃତ 
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ହୋଇପାରି ନାହିଁ । ଏଣୁ ଆଗରୁ କୁହାଯାଉଥୁ୍‌ବା ପାକସ୍ଥଳୀର ଇନ୍‌ ଫଟ୍‌ ଏନ୍‌ଜା 
(Gastric Influenza) କହିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ | 

ଜଟିଳତା (୯୦mplication) : ଏହାର ଜଟିଳତା ବିଶେଷକରି ବ୍ୟାପକ 
ମହାମାରୀ ସମୟରେ ଅନେକ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା - 

( ୧ ) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଜନିତ : ସାଇନସ୍‌ ଜନିତ ଯନ୍ତ୍ରଣା, କାନରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆଦି 
ଦେଖାଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ଶ୍ଵାସ ମଧ୍ଯ ବାହାରିଥାଏ । 

( ୨) ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ଜନିତ : ଅଧକ "ସଂକ୍ରମଣ ସମୟରେ ହୃତପିଣ୍ଡର 
ଆକାର ବଢ଼ିଯିବାର ଦେଖାଯାଏ । କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ହୃତଵସ୍ତନ୍ଦନ ଗତି କମିଯିବାର 
ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହା ବିପଦଯୁକ୍ତ ନୁହେଁ । 

ଚିହ୍ନଟ : ବିଶଦ ଓ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଚିହୂଟ କେବଳ ମହାମାରୀ ସମୟରେ ସମ୍ଭବ 
ହୋଇଥାଏ । ଅନ୍ୟ ସମୟରେ ଜ୍ଵର , ଦେହ ହାତ ଘୋଳାବିନ୍ଧା, ଥଣ୍ଡା, କାଶ, 
କଫ ବିଜ୍ଞାନାଗାରରେ ଇନ୍‌ ଫ୍ଲୁ ଏନ୍‌ଜା ଭାଇରସ୍‌ ବାହାର କରିବା ଓ ଏହା ଲୋହିତ 
ରକ୍ତକଣିକା ସହ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଆଦି ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ଜଣାଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
ରୋଗ ବହୁ ଦିନ ଧରି ରହି ନ ଥାଏ | କିନ୍ତୁ ଦୁଃଖର ବିଷୟ ପରୀକ୍ଷା ବେଳେ ମଧ୍ଯ 
ଏହାର ସଂକ୍ରମଣ ଏଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଇ ନ ପାରେ । 

ଏହି ରୋଗର ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ବିଷୟ ଯେ ଏହା ସହ ପୋଲିଓ ମାଇଲାଇଟିସ୍‌, 
ନିମୋନିଆ, ଏନ୍‌ କେଫାଲାଇଟିସ୍‌ ମଧ୍ୟ ବେଳେ ବେଳେ ହୋଇଥାଏ। 

ଚିକିତ୍ସା : ପ୍ରତିଷେଧକ : ପ୍ରତିଷେଧକ ନେବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । ତେବେ 
ରୋଗ ୭ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ପ୍ରକୋପ ହରାଇ ବସେ । 

ଭଲହେବା ପାଇଁ : ରୋଗ ହେବାମାତ୍ରେ ଶରୀରରେ ଉତ୍ତାପ ସାଧାରଣ 
ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିଛଣାରେ ଶୋଇରହିବା ଉଚିତ । ଜ୍ଵର ଛାଡ଼ିବାର ୪୮ ଘଣ୍ଟା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିହଣାରେ ବିଶ୍ରାମ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
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ହଳଦିଆ କ୍ଵର 
[ YELLOW FEVER ] 

ଏହା ଘରେ ରହୁଥିବା ସାଧାରଣ ମଶାଦ୍ଧାରା ସଂକ୍ରମିତ ରୋଗ । ଏହାକୁ 
Yellow Jack ବା Kendal's fever କୁହାଯାଏ | 

ଲକ୍ଷଣ ଓ ସଂଜ୍ଞା : ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ସଂକ୍ରାମକ ଓ ଅତିଶୀଘ୍ର ରୋଗୀକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
କରିଦିଏ । ଜ୍ଵର ଓ ବାନ୍ତି ସହ ହୃତ୍ସଥନ୍ଦନର ଗତି ଧୀର ହୁଏ । ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ 
ତୁଳନାରେ ନାଡ଼ିର ଗତି ମନ୍ତ୍ରର ହୋଇଥାଏ । ଶୀଘ୍ର ପରିସ୍ତାରେ ଆଲବୁମିନ 
ଦେଖାଦିଏ । ଏହା ସହିତ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଓ କାମଳ ରୋଗ ମଧ୍ଯ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ବଢ଼ିଥାଏ । 

ବାହକ ମଶା : ଏଡିସ୍‌ ଏଜିପ୍ଟାଇ (Stegomyia fasciata) ଘରେ ରହୁଥୁବା 
ଏକ ସାଧାରଣ ମଶା | ଏହି ମଶା ( Yellow fever)ର ଭୂତାଣୁ ବହନ କରି ମଣିଷକୁ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । 

ଦେଖାଯାଉଥିବା ଭୌଗୋଳିକ ସ୍ଥାନ : ଗ୍ରୀଷ୍ମମଣ୍ଡଳୀୟ ଆମେରିକା ଓ 
ପଶ୍ଚିମ ଆଫ୍ରିକୀ ଆଦି ଦେଶରେ ସ୍ଥାନିକ ରୋଗ ହିସାବରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 
ବାରମ୍ବାର ସ୍ଥାନିକ ବିଶୋଧନ ଦ୍ଵାରା ଏହାର ପ୍ରାଦୁଭୀବ ଯଥେଷ୍ଟ କମିଯାଇଛି । 
କାରଣାମତ୍ମକ ଭୂତାଣୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ନଷ୍ଠ ହେବାର ଚେଷ୍ଟା ସଫଳ ହୋଇଛି । 

ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀ ରକ୍ତରୁ ସିଧାସଳଖ ଭୂତାଣୁକୁ ବହନ କରି ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । 

କ୍ୟାରୋଲ (aro) ୧୯୪୦ ମସିହାରେ ଦଶୀଇଥୂଲେ ଯେ ଏହି ରୋଗ 
ସାଧାରଣତଃ ୧ ୨ ଦିନରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ, ଯଦି ମଶା ପ୍ରଥମ ୩/୪ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ 
ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀକୁ କାମୁଡ଼ିଥାଏ । 

ଏଡିସ୍‌ ଏଜିପ୍‌ଟାଇ ମଶା ଦିନବେଳେ କାମୁଡ଼ିଥାଏ ଏବଂ ସେମାନେ 
ସକାଳବେଳା ଅତ୍ୟନ୍ତ ସାଂଘାତିକ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏହାର ଘରୋଇ ଅଭ୍ୟାସ ଯୋଗୁଁ 
ଏହା ଏକ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗବାହକ ହୋଇଥାଏ ! କାରଣ ଏହାର ଲାଭୀଲ ଅବସ୍ତା 
ଯେ କୌଣସି ସ୍ଥାନ ଓ କୃତ୍ରିମ ଆଧାରରେ ବଢ଼ିପାରବର୍ତି । 
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୬ ଜ୍ଵର 


ସ୍ତ୍ରୀ ଓ ପୁରୁଷ ଉଭୟ ସମାନ ଭାବରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । ପିଲାଦିନେ ଏହି 
ରୋଗ ସର୍ବତ୍ର ପରିଦୃଷ୍ଟ ହୁଏ । ବଣ ଜଙ୍ଗଲରେ କାଠ ସଂଗ୍ରହ କରୁଥିବା ପୁରୁଷ 
ଶ୍ରମିକମାନେ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୁଅନ୍ତି । 

ଜଙ୍ଗଲୀ ମଶା ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗର ବାହକ ରୂପେ କାମ କରିଥାନ୍ତି । ଜଙ୍ଗଲୀ 
Yellow fever ସହରି ଓ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ ରୋଗଠାରୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ପୃଥକ । 

ଜଙ୍ଗଲୀ Yellow fever ସାଧାରଣତଃ ବ୍ରାଜିଲ୍ଲର ଜଙ୍ଗଲରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ମାତ୍ର ସେଥ୍‌ରେ ଏଡିସ୍‌ ଏଜିପ୍ଟାଇ (Ades ଅନ) ଦେଖାଯାଆନି ନାହିଁ । 

ଜଙ୍ଗଲୀ ମଶା ଏହି ଭୂତାଣୁକୁ ଆଶ୍ରୟ ଦିଅନ୍ତି । ମାତ୍ର ପ୍ରକୃତ ବାହକ କିଏ 
ତାହା ଜଣାଯାଇ ନାହିଁ । କେତେକଙ୍କ ମତରେ ମାଙ୍କଡ଼ ଓ ଝିଙ୍କ ଆଦି ଜୀବ ମଧ୍ଯ 
କାରଣାମ୍ମକ ଆଧାର ରୂପେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଆନ୍ତି । 


୧୯୨୭ ମସିହାରେ ପଶ୍ଚିମ ଆଫ୍ରିକାର Yellow fever Commission ଜାଣି 
ପାରିଥୂଲେ ଯେ Macaca Mulatta ନାମକ ରିସସ୍‌ ମାଙ୍କଡ଼ (Rliesus Monkey) 
ମଧ୍ଯ ଏହି ଭୂତାଣୁ ପାଇଁ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ । ୩୦ଟି ଆକ୍ରାନ୍ତ ମାଙ୍କଡ଼ ମଧ୍ୟରୁ କେବଳ 
ଗୋଟିଏ ବଞ୍ ରହି ପାରିଲା । 


ଏହି ରୋଗ ଥରେ ଆକ୍ରମଣ କଲେ ଜୀବନ ସାରା ପ୍ରତିରୋଧକ ଶଣ୍ତି 
ଶରୀରରେ ଯୋଗାଇଦିଏ । 


ଭୂତାଣୁକୁ ଶୁଖାଇ ଦିଆଗଲେ ମଧ୍ଯ ମାସ ମାସ ଧରି ରହିପାରନ୍ତି ଓ 
ସେମାନେ ମଣିଷ ଓ ମାଙ୍କଡ଼ର ଅକ୍ଷତ ଚମକୁ ଭେଦ କରିପାରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଚତୁର୍ଥ 
ଦିନ ପରେ ରଢ୍ତ କିମ୍ବା ଶରୀର ଭିତରସ୍ତ ଅଂଶ ବିଶେଷରେ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି 
ନାହିଁ । 


ଏଲୋକ୍ସର ଭୂତାଣୁର ଫଟୋଚିତ୍ର 
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ହଳଦିଆ ଜ୍ଵର ୭ 


ଏହି ଭୂତାଣୁଗୁଡ଼ିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷୁଦ୍ର ଓ ସେମାନଙ୍କର ବ୍ୟାସ ୧୭ରୁ ୨୮ ମିଲି 
ମାଇକ୍ରନ ଭିତରେ ରହେ ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି । ଏହି ଭୂତାଣୁକୁ ଟିସୁ କଲ୍ଚର୍‌ 
ଦ୍ଵାରା ବଢ଼ାଇ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରାଇଲେ Yellow 
fever ବିରୋଧରେ ପ୍ରତିରୋଧାମ୍ମକ ଶକ୍ତି ବଢ଼ାଏ | ଏହାହିଁ ଏହି ଜ୍ଵର ବିରୋଧରେ 
ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା । ଶରୀରରେ ପ୍ରତିରୋଧ କ୍ଷମତା ନ ଥଲେ, ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ( Enephalitis)ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ୧୫ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ 
କରିଥାଏ ! 

ନିଦାନ : ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିର ମୃତ୍ୟୁ ସାଧାରଣତଃ ୫ମରୁ ୯ମ ଦିନ ଭିତରେ 
ହୁଏ । ମରଣ ସଂକୋଚ କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତି (igor Motis) ଶୀଘ୍ର ହୋଇଥାଏ ! 
ତ୍ଵଚା ଅତ୍ଯନ୍ତ ହଳଦିଆ, ଦେହସାରା ଚକଡ଼ା ଚକଡ଼ା ହୋଇଯାଏ ଓ ମୃତ୍ୟୁ ପରେ 
ହଳଦିଆ ରଙ୍ଗ ଆହୁରି ଅଧକ ଘନୀଭୂତ ହୋଇଥାଏ । 

ଲକ୍ଷଣ : ଏହି ଜ୍ଵରର ଉଷ୍ମାୟନ ସମୟ (Incubation Period) ସାଧାରଣତଃ 
୩ରୁ ୫ ଦିନ । ବେଳେବେଳେ ୧୦ ଦିନ ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । ଲକ୍ଷଣ ଅନୁସାରେ 
ଏହା ୩ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଥାଏ । 

( ୧) ଲାଉ ବା ମୃଦୁ ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ (mild attack) | 

( ୨) Severe (ଗୁରୁତର ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ) ¦ 

(୩) ସାଂଘାତିକ ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ । 

ଗୁରୁତର ଭାବେ ପ୍ରତିଷ୍ଣିତ ରୋଗ ଅଧ୍ବକଭାବେ ଯକୃତ୍‌ ଓ ବୃକ୍କକୁ ସଂକ୍ରମିତ 
କରେ ! କ୍ରମେ କ୍ରମେ ହୃଦ୍ବଯନ୍ତ୍ରର ଅକ୍ଷମତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 

ମୃଦୁ ଆକ୍ରାନ୍ତରେ ଅନିୟମିତ ଜ୍ଵର ଦେଖାଦିଏ । ୧ରୁ ୪ ଦିନରେ କ୍ଵର ସହ 
ପରିସ୍ତାରେ ଆଲବୁମିନ୍୍‌ନ ଦେଖାଦିଏ । ପରେ ପରେ ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାକୁ ରୋଗୀ 
ଫେରିଆସେ । କିନ୍ତୁ କ୍ଵର ୪୮ ଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧ୍ୟକ ରହିପାରେ । ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, ବାନ୍ତି ଓ 
ଆଖୁରେ କଷ୍ଟ ସହ ମୃଦୁ କାମଳରୋଗ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 

ଗୁରୁତର ବା ସାଧାରଣ ରୂପେ ରୋଗରେ ୩ଟି ସ୍ତର ଥାଏ । ( ୧) ସଥାନିକ 
ସ୍ତର - ଏଥୁରେ ଜ୍ଵର ରାତିରେ ଆସେ । ଜ୍ଵର ୧୦୪୬ F ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଶରୀରରେ ବିଶେଷ କରି ଅଙ୍ଗ, ପଦ, ଫଳକ ଓ ପିଠିରେ ଅଶେଷ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । 
ଆଗ ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧା (Frontal Headache), ଆଖିରେ ଯନ୍ତଣୀ (Conjuctivitis) 
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୮ ଜ୍ଵର 


ଏବଂ ଆଲୋକକୁ ଅନେଇଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା (Photophobia) ହୁଏ | ଜିଭ ଲାଲ ଓ 
ଅଗ ସରୁ (Pointed) ହୋଇଯାଏ ! ଭୋକ କମିଯାଏ । ଜ୍ଵର ତୁଳନାରେ ଅସୁସ୍ଥତା 
ଅଧକ ଜଣାଯାଏ । ପିର ବାନ୍ତି ହୁଏ । ପାକସ୍ଥଳୀର ଉପରିଭାଗ ଅସୁସ୍ଥତା ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଏ ରୋଗର ନିଶ୍ଚିତ ଲକ୍ଷଣ ଧରାହୋଇଥାଏ । 

ନାଡ଼ିର ଗତି ଅଧକ ସହ ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ ବଢ଼ିଯାଏ । କିନ୍ତୁ ୩ୟ ଦିନ ବେଳକୁ 
ଜ୍ଵର ଅଧ୍ବକ ରହୁଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା କମିଯାଏ ! ଏହାକୁ ଫାଗେଟ ସୂଚନା (Faget's 
Sign) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ । 

( ୨ ) ପ୍ରଶମିତ ସ୍ତର : ୩ୟ କିମ୍ବା ୪ର୍ଥ ଦିବସ ବେଳକୁ ଏହାର ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ 
କମିଯାଏ । ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସସ ହୋଇଯାଇପାରେ ଅବା ପୁଣି ଜ୍ଵର ହୋଇପାରେ । ବହୁ 
ସମୟରେ ଏହି ସ୍ତର ଆଦୌ ନ ରହି ପାରେ । 

(୩) ଆସେନିକ୍‌ ସ୍ତର : ଜ୍ଵର କମିଥୂଲେ ପୁଣି ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ । 
କାମଳରୋଗ ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ । . ପ୍ରଥମେ ଏହା ଆଖରେ ଦେଖାଯାଏ । ତ୍ସଚା 
ଜ୍ଵରର ୪ର୍ଥ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ୩ୟ ଦିନରେ 
ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଦାନ୍ତମାଢ଼ି ଫୁଲିଯାଏ ଏବଂ ସାମାନ୍ଯ ଚାପରେ ରକ୍ତ 
ବାହାରେ । ଜିଭରେ ଧଳା ଅଂଶ ଜମିଯାଏ, ଶୁଖଯାଏ ଓ ପାଉଁଶିଆ ଦେଖାଯାଏ । 
ଯକୃତ୍‌ ସାମାନ୍ୟ ବଢ଼େ ଓ ଦରଜ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ପ୍ଲିହା ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ହିକା 
(Hiccough) ରୋଗୀକୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତ କରିପକାଏ | 


ବାନ୍ତି କଳା କିମ୍ବା କଫି ଗ୍ରାଉଣ୍ଡ” ରଙ୍ଗର ହୋଇଥାଏ | ଏହି ସମୟ ବେଳକୁ 
ଶରୀରରେ ହଳଦିଆ ଚକଡ଼ା ଚକଡ଼ା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ ଓ ନାଡ଼ିର ଗତି ଅତ୍ୟନ୍ତ 
କମ୍‌ (Bradycardia) ହୁଏ | ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ କମିଯାଏ ! 


ପରିସ୍ରା କମିଯାଏ ଓ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାଯାଏ ସେଥ୍‌ରେ ବାଇଲ ସଲ୍ଟ, ବାଇଲ୍‌ 
ପିଗମେଣ୍ଟ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ଦେଖାଯାଇଥାନ୍ତି । ସାଂଘାତିକ ରୋଗ୍ୀଠାରେ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପରିସ୍ଥା। ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାର ଦେଖାଯାଏ । ଜ୍ଵର ସାଧାରଣତଃ ୩ ଦିନରୁ 
ଅଧ୍ବକ ରହେ ନାହିଁ । 

ସାଂଘାତିକ ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀ : ଏଭଳି ରୋଗୀର ଉତ୍ତାପ ୧ ୦୬°F, 
ଅତିରିକ୍ତ ରକ୍ତସ୍ରାବ, କଳାଝାଡ଼ା, କଳାବାନ୍ତି, ନାକରୁ ରକ୍ତ ବୋହିବା, ପରିସ୍ବାରେ 
ରକ୍ତକାମନ ରୋଗ, ପୂରାପୂରି ପରିସ୍ଵ। ବନ୍ଦ ୩ୟ ଦିନ ସୁଦ୍ଧା ଦେଖାଦିଏ । ସ୍ମାୟୁଗତ 
ଲକ୍ଷଣ, ଯଥା - ହିକା, ଦେହ ଥରିବା, ବାଉଳି ଚାଉଳି ହେବା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ଏ ସମସ୍ତ ଯୋଗୁଁ ରୋଗୀ ଅତ୍ୟଧୂଵକ To×imeaରେ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ ! 
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ହଳଦିଆ ଜ୍ଵର ୯ 


ଜଟିଳତା (୯୦mpliation) : ସାଧାରଣ ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ମାତର 
ଭଲ ହୋଇ ଆସୁଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ ବଥ, ବାଳମୂଳିଆ ସହ ଅସୁବିଧାକାରୀ କାମଳ 
ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ । 

ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ : ଅସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ହେଲେ ଚିହ୍ନଟ ଅସୁବିଧା ହୁଏ । ମାତ୍ର 
ଜ୍ଵର ତୁଳନାରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଅସୁସ୍ଥତା ଶୀଘ୍ର ଆସିବା ଓ ପରିସ୍ତାରେ ଆଲବୁମିନ୍ଧ 
ବଢ଼ି ଲାଗିଲେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସନ୍ଦେହ ହୁଏ । 

ପରେ ଯକୃତ୍‌ ଦରଜ ହେବା, ପ୍ରିହା ହାତକୁ ନ ଲାଗିବା, ଫାଗେଟ୍ସ୍‌ ଲକ୍ଷଣ 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହେବାର ଦେଖଲେ ଏହି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା : ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା: ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଅଲଗା ରଖୁବା 

- ମଶା କାମୁଡ଼ାରୁ ରକ୍ଷା କରିବା 
- ହଳଦିଆ ରୋଗ (Yellow fever) ଅଞ୍ଚଳକୁ ଯାଇଥିବା ପ୍ରତ୍ୟେକ 

ଦର୍ଶକ ଟିକା ନେବା ଉଚିତ । 
ସୁସ୍ଥତା ପାଇଁ ଚିକିସ୍ଥା : 

ରୋଗୀ ଚିତ୍ଵ ହୋଇ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ଚିକିସ୍ିତ ହେବା ଉଚିତ। ପ୍ରଚୁର 
ପରିମାଣରେ ଜଳ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ। କିନ୍ତୁ ଖାଦ୍ୟ ଦେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଲେମ୍ବୂରସ, 
ଡେକ୍ଷ୍ଟୋଜ ଏବଂ ଲାକ୍ନୋଜ ଜଳରେ ଦେବା ଉଚିତ। ଏହାଦ୍ଵାରା ଶରୀରରେ ଅମ୍ଳ 
ନଷ୍ଟ ହୁଏ । ୧୦୩° F ଭତ୍ତାପ ହେଲେ ଥଣ୍ଡା ସ୍ପଞ୍ଜିଙ୍ଗ କରାଯାଇପାରେ । ଶରୀରର 
ଉତ୍ତାପ କମିଲେ ଖାଦ୍ୟ ଦିଆଯାଇପାରେ । 

କ୍ୟାଲସିଅମ୍‌ ଲାକ୍ରଟେଟ- ୬ ଗ୍ରାମ୍‌ ପ୍ରତ୍ୟହ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଏହା ଫଳରେ 
ଥuanadineର କୁପ୍ରଭାବକୁ ନଷ୍ଢଚ କରାଯାଇପାରେ | 

ଆଡ଼ମିସନ : ଚିକିତ୍ସାଳୟରେ ଭର୍ଭିହେବା ବେଳେ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଥଲେ 
ଝାଡ଼ା କରେଇବା ପାଇଁ ଥିଷଧ ଦିଆଯାଏ ଓ ପରେ ପ୍ରତ୍ୟହ ଏନିମା ଦେଇ ଝାଡ଼ା 
କରେଇଦେଲେ ରୋଗୀ ସୁସ୍ଥ ଅନୁଭବ କରେ । 

ପରିସ୍ରା ବନ୍ଦ ହୋଇଥିଲେ କାଥେଟର ଦେଇ ପରିସ୍ରା କରେଇଦେବା ଉଚିତ । 
ଲେମ୍ବ୍‌ ଜାତୀୟ ଫଳରସ ସହ ଡେକ୍୍‌ଷ୍ଟୋଜ ଓ ଲାକ୍ସୋଜ ଜଳ ସହିତ ଦିଆଯିବା 
ଉଚିତ। 

ଉତ୍ତାପ ସାଧାରଣ ହେଲା ପରେ କେବଳ ସ୍ଵଛ୍ଥ ପରିମାଣରେ ଖାଦ୍ୟ ଦିଆଯାଇ 
ପାରେ | ପଖାଳ ପାଣି (୮୯ a୮), କୁକୁଡ଼ା ସୃପ୍‌ (Chicken Soup) ଆଦି 
ଖାଦ୍ୟରେ ଯୋଗ କରାଇଲେ ରୋଗୀ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ରୋଗମୁକ୍ତ ହୁଏ । 
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{ MALARIA } 

ଅଥୀମ୍ମକ ପ୍ରତିଶବ୍ଦ : ଆଗୁ, ଜଙ୍ଗଲ କ୍ର , ପ୍ୟାଲୁଡିଜମ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି । 

ସଂଜ୍ଞା : ଏହା ମଣିଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରୁଥିବା ଏକ ପ୍ରୋଟୋଜୋଆଲ୍‌ ରୋଗ । 

କାରଣାମ୍ମକ ପ୍ରେ।ଟୋକଜୋଆ! : ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରଜାତିର ପ୍ଲାସ୍ମୋଡିଅମ୍‌ 
(Plasmodium) 

ବାହକ : ମାଇ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା (Female Anopholise Mosquito) 

ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ସିଜୋଗୋନସ୍‌ ଅବସ୍ଥା 
(Schizogonus Stage)ରେ ବିଭିନ ତନ୍ତୁ ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ବିଶେଷ 
କରି ଯକୃତ୍‌ ଓ ପଲିହାରେ । ଫଳରେ ମଝିରେ ମଝିରେ କ୍କର ହୁଏ । ପ୍ଲିହା ଆକାରରେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯାଏ । କାରଣ ପ୍ରୋଟୋଜୋଆଗୁଡ଼ିକ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକୁ 
ନଷ୍ଟ କରିଦିଅନ୍ତି ଓ ସେଗୁଡ଼ିକ ନିଷ୍କାସନ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ଲିହା ଉପରେ ଚାପ ପଡ଼େ । 
ଫଳରେ ପ୍ଲିହା ଆକାରରେ ବଢ଼ିଯାଏ । ଏହା ସହିତ ରକ୍ତହୀନତା ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଜଟିଳ 
କରିଦିଏ । 

ଇତିହାସ : ପଞ୍ଚମ ଶତାବ୍ଦୀରେ ହିପୋକ୍ରିଟ୍‌ସ୍‌ ଏହି ରୋଗ ନିରୂପଣ କରିବାକୁ 
ସକ୍ଷମ ହୋଇଥୁୂଲେ । ୟୁରୋପରେ ମଧ୍ୟମ ବୟସ ଲୋକମାନେ ବହୁଳଭାବେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୁଲେ ଓ ଏହି ମାରାତ୍ମକ ରୋଗର ଦୌରାମ୍ମ୍ୟରୁ ସିନ୍ନକୋନା ଗଛର 
ବଳ୍ନକଳକୁ ଗ୍ରହଣ କରି ରକ୍ଷା ପାଇଥୁୂଲେ । ସିନ୍‌କୋନା ଗଛ ପେରୁ ଅଞ୍ଚଳରୁ 
ଅଣାଯାଇଥୂଲା । ଏହାର ବ୍ୟବହାର ଯୋଗୁଁ ଭଲ ହେଉଥୁବାରୁ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଅନ୍ୟ 
ପ୍ରକାର କ୍ଵରଠାରୁ ଚିହ୍ନିତ ହୋଇପାରୁଥୁଲା । 

୧୮୮୦ ମସିହାରେ ଲାଭେରାନ୍‌ (Laveran) ଏହି ପରାଙ୍ଗ ଭୋଜୀ 
ପ୍ରୋଟୋଜୋଆକୁ ଚିହ୍ନଟ କରିପାରିଥୂଲେ ଓ ସେ ବହିଥୁବା ରକ୍ତରେ ଶ୍ୃଙ୍ଗାଘାତ 
କ୍ଷମତା ଜାଣିପାରିଥୁୂଲେ । ମାତ୍ର ଏହାର ତିନିପ୍ରକାର ପ୍ରଜାତି ମଧ୍ୟରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ 
ପରବର୍ତୀ ସମୟରେ ଜଣାଗଲା । 

୧୮୯୪ ମସିହାରେ ମାନୁସନ୍‌ (Manson) ଉପକଳ୍ଛନା କରିଥୁଲେ ଯେ ଏହି 
ରୋଗ ମଶାଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହେଉଚି । କିନ୍ତୁ ସେ ଭାବିଥୁଲେ ରୋଗ ଦୃଷିତ ଜଳଦ୍ଧାରା 
ମଣିଷ ଦେହକୁ ଓ ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀଠାରୁ ମଶା ଏହାକୁ ବହନ କରି ନେଉଥୁଲା । 
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ମଣିଷର ଲୋହିତ ରଭ୍ତକଣିକାରେ କ୍ଷତି ସଂଘଟିତ କରୁଥୁବା 
ପରାଙ୍ଗଭୋଜୀ ମାଲେରିଆର ଅଲିଙ୍ଗୀୟ ଚକ୍ରର ବିଭିନ୍ନ ପର୍ଯ୍ୟାୟ 
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ମଶା ଶରୀରରେ ସଂଘଟିତ ହେଉଥୁବା ଲିଙ୍ଗୀୟ ଚକ୍ରର ସମସ୍ତ ଆକାର 


୧୮୯୮ ମସିହାରେ ରସ୍‌ (୦5) ଠିକ୍‌ ପରିବହନର ସୂତ୍ର ଉପସ୍ଥାପନ କରି 
ଜଣାଇଲେ ଯେ, ଏହା କୁଲିସିନ୍‌ ମଶାଦ୍ଵାରା ସଙ୍ଗଠିତ ହେଉଛି ଓ ତା' ସହ ଲୋହିତ 
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ରକ୍ତକଣିକାରେ ପ୍ରୋଟୋଜୋଆର ଜୀବନଚକ୍ର ସମ୍ବନ୍ଧରେ ମଧ୍ୟ ଅବଗତ 
କରାଇଥୂଲେ | 

ପରେ ପରେ ସେଇ ବର୍ଷ ଗ୍ରାସି (551), ବିଗ୍ନାମି (Biଥgnami), ବାଷିନେଲି 
(Bastinelli). ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା ଶରୀରରେ ପ୍ଲାଜ୍‌ମୋଡିଅମ୍‌ ଫାଲସିଫେରମ୍ର 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଜୀବନଚକ୍ର ବୃଦ୍ଧି ଏହା ମଣିଷ ଶରୀରକୁ ମଶା କାମୁଡ଼ିବାଦ୍ଧାରା ସଂକ୍ରମିତ 
ହେଉଚି ବୋଲି ନିହ୍ଦଲ ଭାବେ ଦଶୀଇଥୁଲେ । 

ନିଦାନ : ଦୁଇଟି ଭିନ ପରିସ୍ଥିତିକ ସମସ୍ୟା ମ୍ୟାଲେରିଆରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ଗୋଟିଏ ପକ୍ଷରେ ପରାଙ୍ଗ ଭୋଜୀ ପ୍ରୋଟୋଜୋଆ ଓ ତା'ର ପରିବେଶ; 
ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା ଓ ତା'ର ପରିବେଶ । 

ତିନି ପ୍ରକାର ମ୍ୟାଲେରିଆ : ଯଥା - ( ୧) ମାଲିଗ୍ନାଣ୍ଟ୍‌ ଟରସିଆନ୍‌ ଅବା 
ନିମ୍ନ ମାଲିଗ୍‌ନାଣ୍ଟ୍‌ ଟର୍‌ସିଆନ୍‌ (Submalignant tertian) ଗ୍ରୀଷ୍ମମଣ୍ଡିଳରେ ଅଧୂକ 
ଦେଖାଯାଉଥୁଲା । ( ୨) ବିନାଇନ୍‌ ଟର୍‌ସିଆନ ଗ୍ରୀଷ୍ମପ୍ରଧାନ ଅଞ୍ଚଳରେ ଅଧ୍ଵକ 
ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଉଥୂଲା ବେଳେ ଏହି ଦୁଇ ପ୍ରକାର ମ୍ୟାଲେରିଆ ସହ, 
(୩) କ୍ଵାରେନ୍‌ଟାଇନ୍‌ ମ୍ୟାଲେରିଆ (Quarentine Malaria) ବା ରଢୁରାହ୍ନିକ 
ଜ୍ଵର ଅର୍ଥାତଵ ପ୍ରତ୍ୟେକ ୪ ଦିନ ଅନ୍ତରରେ ଥରେ ଆସୁଥ୍‌ବା ଜ୍ଵର ନାତିଶୀତୋଷ୍ଠ 
ଅଞ୍ଚଳରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଶେଷୋକ୍ତ ଜ୍ଵର ବିସ୍ତୀର୍ଣ୍ ଅଞ୍ଚଳରେ ଦେଖା ନ ଦେଇ 
ଜାଗା ଜାଗାରେ ଦେଖାଦିଏ । 

ମ୍ୟାଲେରିଆ ବିହୀନ ଅଞ୍ଚଳ : ବିଷୁବ ରେଖାର ୬୦° ଉତ୍ତରରୁ ୩୦° 
ଦକ୍ଷିଣ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅଞ୍ଚଳରେ ସହ୍ୟକରିପାରୁଥବା ଉତ୍ତାପର ସୀମାତୀତ ଯୋଗୁଁ ଏ 
ଅଞ୍ଚଳରେ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଆଦୌ ଦେଖାଯାଇ ନ ଥାଏ । 

ମଶା ବୃଦ୍ଧିର ଉପଯୁକ୍ତ ଉତ୍ତାପ ହେଲା ୬୦°F | ଏହି ଉତ୍ତାପ ବଜାୟ ରହିଲେ 
ମଶାର ଜୀବନଚକ୍ର ସମ୍ପନ ହୋଇଥାଏ । ଏଣୁ ୟୁରୋପରେ ୩୦୦୦ ପ୍ରଟ 
ଉଚ୍ଚତାରେ ଏହା ଅନ୍ତରହିତ ହେଉଥଲା ବେଳେ ଭାରତ ଓ ଆଫ୍ରିକାରେ ୬୦୦୦ 
ଫୁଟ ଉଚ୍ଚତାରେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 

ସମଗ୍ର ଦକ୍ଷିଣପୂର୍ବ ୟୁରୋପରେ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଜୁନ୍‌ରୁ ଅକ୍ମୋବର ମଧ୍ଯରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ସମୟକୁ ୟୁରୋପର ମ୍ୟାଲେରିଆ ସମୟ ବା ରତୃ କୁହାଯାଏ । 

ସମସ୍ତ ଜାତି ଓ ବର୍ଣ୍ଣ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ମାତ୍ର 
ଯୁରୋପୀୟ ଓ ଚୀନୀୟମାନେ ନିଗ୍ରୋ ଓ କେତେକ ଆଦିମ ଅଧ୍ବବାସୀମାନଙ୍କ 
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ଅପେକ୍ଷା ଅଧୁକ ସ୍ପର୍ଶକାତର । ମହାମାରୀ ଅଞ୍ଚଳରେ ପିଲାମାନେ ଅଧୁକ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 

ମାଲିଗ୍ନାଣ୍ଟ ଟର୍‌ସି ଆନ୍‌ ସାଧାରଣତଃ ଅଧୂକଭାବେ ମହାମାରୀ ସୃଷ୍ଟି କରେ । 
ମହାମାରୀ ପାଇ ତିନୋଟି କାରଣଗତ ଆବଶ୍ୟକତା ଦେଖାଯାଏ । 

୧ । ଉତ୍ତମ ଗାମେଟୋସାଇଟ୍‌ ବାହକ ( ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀ ) 

୨ | ଦକ୍ଷ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ବାହକ (ମଶା ) 

୩ । ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ବ୍ୟକ୍ତି । ( ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତିହୀନ ) 

ପାାଜ୍‌ମୋଡିଅମ୍‌ ଭାଇଭାକୁ (Plasmodium Vivax) ବାହକ ଭଳି କାମ କରେ 
ନାହିଁ । ବନ୍ୟା ବା ମରୁଡ଼ି ଆଦି ପରିସ୍ଥିତି ସମୟରେ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ବାହକ ସ୍ଥାନୀୟ 
ଭାବେ ଯଥେଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯିବାର ଦେଖାଯାଏ ! ମହାମାରୀ ସ୍ଥାନରେ ପିଲାମାନେ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଆନ୍ତି । ଯୁବକ ଓ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ବଡ଼ପିଲାମାନେ ମଧ୍ଯ ମୃତ୍ୟୁରୁ 
ରକ୍ଷା ପାଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ପୁରୁଷମାନେ ଏଭଳି ଭାବେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ଯେ 
ସମୁଦାୟ ଅଞ୍ଚଳ ଓ ଜାତି ସ୍ଥାଣୁ ଓ ଅଚଳ ହୋଇଯାଏ । ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣରୁ 
ଏହା ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଯିବ । ସିଲୋନ (Ceylon) ମହାମାରୀ ପରେ ପରେ ମରୁଡ଼ି 
ଲୋକମାନଙ୍କର ଏତେ ସହନଶର୍ତି କମେଇଦେଲା ଯେ ମାତ୍ର ୭ ମାସ ସମୟ କାଳ 
ମଧ୍ଯରେ ୮୦,୦୦୦ ଲୋକ ମ୍ୟାଲେରିଆରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କଲେ । 

ମ୍ୟାଲେରିଆ ପାରାସାଇଟ୍‌ ସ୍ତରୋରୋଜୋଆ। ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ ଅଟନ୍ତି । ତନ୍ମଧ୍ୟରେ 
କେତେଗୁଡ଼ିଏ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରଜାତିର ମଧ୍ଯ ଅଛନ୍ତି ଯେଉଁମାନେ ମଣିଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
କରିଥାଆନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କ ନାମ, ମ୍ୟାଲେରିଆର ପ୍ରକାରଭେଦ ଓ ଆବିଷ୍ଠାରକଙ୍କ 
ନାମ ସହ ତଳେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହେଲା । 

୧ | କ୍ଵାରୁଟାନ ମ୍ୟାଲେରିଆ (Qଧaମan ମ୍ୟାଲେରିଆ ) - ପ୍ଲାଜ୍‌ମୋଡିଅମ୍‌ 
ମ୍ୟାଲେରି (Plasmodium Malerae) (Laveron 1881) 

୨ | ବିନାଇନ୍‌ଟର୍‌ସିଆନ୍‌ (Benigntertian)- ପ୍ଲାଜମୋଡିଅମ୍ଭାଇଭାକୁ 
(Plasmodium vivax) (Grassi and Feletti 1890) 

୩ । ମାଲିଗନାଣ୍ଟ ଟର୍‌ସିଆଁନ୍‌ (Malignaut tertian- Plasmodium 
Faleeciferum (Welch, 1897) 

୪ । ଟରସିଆନ୍‌ ମ୍ୟାଲେରିଆ (Tertian Malaria)- Plasmodium 
Ovelece (Stepheus 1922) 

୫ | Plasmodium Tenue (Stephens 1914) 
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ନିଦାନ : ମଣିଷ ଶରୀରରେ ଜୀବନଚକ୍ର : ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ବ୍ୟକ୍ତିଗୁଡ଼ିକୁ 
ମଶା କାମୁଡ଼ିବାର ଦୁଇଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ରକ୍ତରେ ଗୋଚର ହୁଅନ୍ତି ନାହିଁ ଓ ରକ୍ତ 
ସଂକ୍ରମଣ କ୍ଷମତା ରହେ ନାହିଁ । କାମୁଡ଼ିବାର ସପ୍ତମ ଦିବସରେ ପ୍ଲାଜମୋଡିଅମ୍‌ 
ଫାଲ୍‌ସିଫେରମ ଓ ୯ମ ଦିନରେ ପଲାଜମୋଡିଅମ ଭାଇଭାକ୍ସ ରକ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ କ୍ଷମତା 
ଫେରିପାଏ ଓ ଏହାର ୨।୩ ଦିନ ପରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ମଧ୍ଯରେ ଥୁ୍‌ବାର 
ଦର୍ଶାଯାଇପାରେ । 


ରକ୍ତରୁ ଉଭାନ ହୋଇଗଲା ପରେ ସେମାନେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ଥିର ତନ୍ୁମାନଙ୍କରେ 
ପ୍ରବେଶ କରିଥାଆନ୍ତି । ବିଶେଷକରି ଯକ୍ରତ୍ଵର କୋଷଗୁଡ଼ିକରେ ବସାବାନ୍ଧି ରହିଲା 
ଭଳି ଦର୍ଶାଯାଇପାରେ । ବିଶେଷକରି ଅତିଶୟ ସଂକ୍ରମଣ ପରେ । 


ପାରାସାଇଟ୍‌ ବଢ଼ିବ। ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମଧ୍ୟସ୍ଥଳରେ ଥୁବା ଶୃନ୍ଯଭାଗର 
ଚାରିପାଖରେ ଦାଆ ଆକାର ସହ ଗୋଟିଏ କି ଦୁଇଟି ଗଦା (Chromatin mass) 
ଦେଖାଯାଏ । କ୍ରମେ ତାହା ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ, ଏକ ମୁଦିର ଆକାର ଭଳି ଦେଖାଯାଏ 
ଓ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଦାଗ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଉଠେ । 


ଏହା ବ୍ୟତୀତ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ଗ୍ୟାମାଟୋସାଇଟ୍‌ସ୍‌ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଜ୍ଵର ପରେ 
ଦେଖାଯାଇ ଥାଆନ୍ତି । ଏଗୁଡ଼ିକ ଗୋଲାକାର କିମ୍ବା ଚେପ୍ଟାଳିଆ ଆକାରରେ 
ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକାଗୁଡ଼ିକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନଷ୍ଟ କରିଦିଅନ୍ତି । ବିନାଇନ୍‌ ଟରସି ଆନ୍‌ 
ସଂକ୍ରମଣରେ ଏପରି ହେଉଥୂଲାବେଳେ ଦାଆ ଆକାରରେ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତକଣିକାଗୁଡ଼ିକୁ ମାଲିଗ୍‌ନାଣ୍ଟ୍‌ ଟର୍‌ସିଆନ୍‌ ସଂକ୍ରମଣରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ନଷ୍ଟ କରିଥାଆନ୍ତି । 

ମଶା ଶରୀରରେ ଲିଙ୍ଗୀୟ ଜୀବନଚକ୍ର : ଯେତେବେଳେ ଏହି ଦାଆ 
ଆକାର ସହ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ମଶା କାମୁଡ଼ିଲେ ମଣିଷ ରକ୍ତରୁ ମଶାର 
ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଚାଲି ଯାଆନ୍ତି । ଏଠାରେ ପୁରୁଷ ଗ୍ୟାମାଟୋସାଇଟ୍‌ରୁ ଫ୍ଲାଜେଲା 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ଓ ତାହା ଶରୀରରୁ ବିଚ୍ୟୁତ ହୋଇ ମାର୍ତ ଗ୍ୟାମାଟୋସାଇଟ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ 
ପ୍ରବେଶ କରେ । ଫଳରେ ଏକ ଜାଇଗୋଟ (Z)ଠାe) ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ | ଏହା ପରେ 
ପରେ ଲମ୍ବା ହୁଏ ଓ ଚଳତୃ କ୍ଷମ ହୋଇ ମଶା ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଫୁଟେଇ ଦିଏ, ଏଠାରେ 
ଏହା ଗୋଲ ଆକାରରେ ଥାଏ ଓ ଉସିଷ୍ଟ (ଠ୦୯5()ରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଏହା 
ଦାଆ ଆକାରର ସ୍ପୋରେଜଏଟ୍‌ସ୍‌ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଧାରଣ କରିଥାଏ ଓ ଏକ 
ଆବୁ ଭଳି ବାହାରକୁ ଦେଖାଯାଏ । ପରେ ପରେ ଏଗୁଡ଼ିକ ଫାଟିଯାଆନ୍ତି ଓ 
ସ୍ପୋରଜଏଟ୍‌ସ୍‌ ଶରୀର ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି ଓ ସର୍ବଶେଷରେ ଲାଳଗ୍ରନ୍ଥିରେ 
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ମ୍ୟାଲେରିଆ ୧୫ 


ଆଶ୍ରୟ ନିଅନ୍ତି ଏହାପରେ ମଶା କାମୁଡ଼ିଲେ ଏହି ସ୍ପୋରେଜଏଟ୍‌ (Sporozo- 
ite) ଲାଳ ସହ ସମ୍ମେଦନଶୀଳ ରୋଗୀ ଶରୀରକୁ ଚାଲିଯାଏ ! ଏହି ଜୀବନଚକ୍ତ 
ପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ ୮ରୁ ୨୦ ଦିନ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ । 


ଜଣାଯାଇଛି ଯେ ସବୁ ଏ ନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା ମ୍ୟାଲେରିଆ ବହନ କରନ୍ତି ନାହିଁ । 
ସବୁଠାରୁ ବେଶି ବହନ କରୁଥ୍‌ବା ମଶା ହେଲା A. Maculipennis ଏମାନେ 
ନିଶାଚର ଓ ରାତିରେ ହିଁ କାମୁଡ଼ିଥାଆନ୍ତି । 


ଲକ୍ଷଣ : ଛାଡ଼ି ଛାଡ଼ି ଜ୍ଵର ପ୍ରଥମରୁ ହିଁ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଚିକିତ୍ସା ନ 
ହୋଇଥବା ବିନାଇନ୍‌ ଟର୍‌ସିଆନ୍‌ ମ୍ୟାଲେରିଆ ବହୁଦିନ ଧରି ଲାଗିରହେ । ଜ୍ଵର, 
ଶୀତ, କମ୍ପ, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ଅନୁଭବ କରିବା, ଦୁର୍ବଳତା ଓ ଅବସନ୍ନତା ଦେଖାଦିଏ । 
ଏହା ବ୍ୟତୀତ ବାନ୍ତି ବାନ୍ତି ଲାଗିବା, ଭୋକ ନ ହେବା ଓ ବାନ୍ତି ହେବାର ମଧ୍ଯ 
ଦେଖାଯାଏ । 


ପ୍ଳିହା ବଢ଼ିଯାଏ । ମାତ୍ର ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ହାତକୁ ଲାଗେ ନାହିଁ । ପରେ ପରେ 
ଏହା ଦରଜ ଲାଗୁଥୁବା ଓ ସାମାନ୍ୟ କୋମଳ ଲାଗୁଥୁବା ବସ୍ତୁ ଭଳି ବାମ ପଞ୍ଜରା 
ତଳକୁ ଲାଗେ ଏହା ନିଃଶ୍ବାସ ଓ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ସହ ଗତି କରୁଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ 
ପ୍ଲିହା ଜନିତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଉକ୍ରଟ ହୋଇଥାଏ । ଯକୃତ୍‌ ମଧ୍ଯ ଢାଣି ହେଲା ଭଳି 
ପ୍ଲିହା ବଢ଼ିବା ଆଗରୁ ହିଁ ବଢ଼ିଥାଏ । ଏହା ମଧ୍ଯ ଡାହାଣ ପାଖ ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ତଳକୁ 
ହାତରେ ଜାଣି ହୁଏ ଓ ଏହାର ଧାର ଦରଜ ଓ ନିଃଶ୍ବାସ ଗତି ସହ ଗତି କରେ । 
ପିତ୍ତ କୋଷ ମଧ୍ଯ ବଢ଼ିପାରେ । 


ମୁହଁ ଓ ଓଠରେ ହରପିସ୍‌ ଓ ଛାତିରେ ସାମାନ୍ୟ ବ୍ରୋଙ୍କାଇଟିସ୍‌ ମଧ୍ଯ ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ଡେରି କଲେ ରକ୍ତ ନଷ୍ଟ ହେବାକୁ ଲାଗେ । ଫଳରେ ( ୧ ) ରକ୍ତହୀନତା 
( ୨) ରକ୍ତ ନଷ୍ଟଜନିତ କାମଳରୋଗ (Haemolytic Jaundice) (୩) ଦେହ 
ହଳଦିଆ ହୋଇ ପିତ୍ତବାନ୍ତି ହେବା ଓ ଚକୋଲେଟ୍‌ ରଙ୍ଗର ଝାଡ଼ା ହେବା (୪) 
ୟୁରୋବିଲିନ୍ୟୁରିଆ ପାଇଁ ବାଦାମି ରଙ୍ଗର ପରିସ୍ରା ଦେଖାଦିଏ । 

ଏ ସମସ୍ତ ବ୍ଯତୀତ ଅନ୍ଯ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗରେ 
ଥିବା ସୃକ୍ଷ୍ମ ଓ ସୃକ୍ଷ୍ମାତିସୂକ୍ଷମ ରକ୍ତନଳୀକୁ ଅବରୋଧ ଜନିତ କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ । 
ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକାଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯିବା ଫଳରେ ସେମାନେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ 
ଘୂରି ବୁଲନ୍ତି ଓ ଅତି ସୃକ୍ଷ୍ମନାଳୀ ମଧ୍ୟରେ ଯାଇ ନ ପାରି ଅବରୋଧ କରିଥାଆନ୍ତି, 
ଯଥା - ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ଚକଡ଼ା ଚକଡ଼ା ହୋଇ ଚର୍ମରେ ଉଦ୍ବଗତ ହେବାର 
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୧୬ ଢ୍ଵର 


ଦେଖାଯାଇଥାଏ | (Petechial Haemorhagic Patches) ! ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ବାସରେ 
କଷ୍ଠ ହେବା, ଗଭାବସ୍ଥାରେ ଗର୍ଭ ନଷ୍ଠ ହେବା ଅଥବା ସମୟ ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରସବ 
ହୋଇଯିବା ଇତ୍ୟାଦି । . 

ଏହି ସମୟରେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ରକ୍ତରେ ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ପାରାସାଇଟ୍‌ 
ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ତି । 

ଜଟିଳତା : ଆଖୁ - ଆଖରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, କରନିଆ ଓ ଆଖୁ ଉପରଭାଗରେ 
(Supraorbital) ହରୁପିସ୍‌, ନେତ୍ର ଶ୍ଵୈଷ୍ମିକ ଝିଲ୍ଲୀ ଓ ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳରେ ଘା ଓ 
ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହେବା । ରେଟିନାରେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ଆଦି ହୁଏ । 

ଯକରତ୍‌ ସଂକ୍ରମଣ, ରକ୍ତହୀନତା, ପ୍ଲିହା ସଂକ୍ରମଣ, ତା'ର ଉପର ଆସ୍ତରଣ ଚିରିବା 
ବା ନଷ୍ଟ ହୋଇଯିବା, ଲାଗିଥିବା ନାଡ଼ (Pedicle) ମୋଡ଼ି ହୋଇଯିବା ଓ ବେଳେ 
ବେଳେ ପ୍ଲିହା ମଧ୍ଯ ଚିରି ହୋଇଯିବା, ବାମ କାନ୍ଧରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆଦି ଦେଖାଦିଏ । 
ଚିହ୍ନଟ : 

( ୧) ଶୀତ ଓ କମ୍ପ ହୋଇ ଛାଡ଼ି ଛାଡ଼ି ଜ୍ଵର ହେବ । 

( ୨ ) ପ୍ରିହା ଓ ଯକୃତ୍‌ ବଢ଼ିବା । 

(୩) ରକ୍ତହୀନତା । 

(୪) ରକ୍ତରେ ପାରାସାଇଟ୍‌ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ଆଦି । 

ଚିକିତ୍ସା : ପ୍ରତିଷେଧକ : ରାତିରେ ମଶାରି ବ୍ୟବହାର କରିବା, ପାଇରିଥୁମ 
ଓ ଯ.D.T. ସଙେ ସଙେ ସ୍ତେ କରି ବୟସ୍କ ବାହକମାନଙ୍କୁ ନଷ୍ଟ କରିବା | 

-ଘରେ ୫ ପ୍ରତିଶତ ଯD.ଭD.୩. କେରୋସିନ୍‌ରେ ଚାରିଆଡ଼େ ସ୍ତେ କରିବା । 

-ସୂର୍ଯ୍ୟାସ୍ତ ପରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପୋଷାକ ଓ ମଶାକୁ ତଡ଼ୁଥୁବା ମଲମ (Mos- 
quito Repellant) ଦେହର ଖୋଲା ସ୍ଥାନରେ ଲଗାଇବା ଉଚିତ । 

- ଗୃହ ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଧର ପରିବେଶ ସ୍ଵଛ୍ଥ ରଖୁବା । 

ରୋଗ ଦବେଇବା ପାଇଁ - କ୍ବିନାଇନ୍‌ ୫ରୁ ୧୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ପ୍ରତ୍ୟହ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା ଉଚିତ । କିନ୍ତୁ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ମେପାକ୍ରିନ ପ୍ରତ୍ୟହ 
କ୍ିନାଇନ୍‌ଠାରୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଭଲ । କ୍ଲୋରୋକ୍ସିନ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
ମାତ୍ର ୦.୫ ଗ୍ରା. ସପ୍ତାହରେ ଥରେ ଦେଲେ ଭଲ ! ଏହା ମେପାକ୍ରିନ୍ନ ଭଳି ଚର୍ମରେ 
ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ଭନ କରି ନ ଥାଏ । 
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ବାତ ଜ୍ଵର 
{ FILARIA J] 


ଏହି ଜ୍ଵର ଫାଇଲେରିଆ ଜୀବାଣୁ ବା ପୋକଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ । ଏହି 
ଜୀବାଣୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରଜାତିର ଥ୍‌ବାର ଜଣାଯାଇଛି । ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ ଫାଇଲେରିଆ ବାକ୍ରଂପ୍ନି, 
ଫାଇଲେରିଆ ମାଲେୟି, ଫାଇଲେରିଆ ଲୋଆ, ଫାଇଲେରିଆ ପରଷ୍ଟାନ୍ସ ଆଦି 
ଫାଇଲେରିଆ ଜୀବାଣୁ ମଶାଦ୍ଧାରା ବାହିତ ହୋଇ ମଣିଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାନ୍ତି । 
ଏହି ପୋକଗୁଡ଼ିକ କ୍ଷୁଦ୍ର ସୂତାଭଳି ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । ମାଇ ପୋକ ଅଶ୍ରିରା ପୋକଠାରୁ 
ଆକାରରେ ବଡ଼ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 


ଏହି ପରାଙ୍ଗଭୋଜୀ ବହୁଳ ଭାବେ ଗ୍ରୀଷ୍ପମମଣ୍ଡଳୀୟ ଅଞ୍ଚଳଗୁଡ଼ିକରେ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ |! ସାଧାରଣତଃ ଭାରତ, ଓୱଷ୍ଟଇଣ୍ଡିଜ୍‌, ଦକ୍ଷିଣ ଚୀନର, ପ୍ରଶାନ୍ତ 
ମହାସାଗରୀୟ ଦ୍ଵୀପଗୁଡ଼ିକରେ ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ତି । 


ମଶା କାମୁଡ଼ିବା ପରେ ସେମାନେ ମଣିଷ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି ଓ 
ପ୍ରଥମେ ଲସିକା ଗ୍ରଛିରେ ଓ ଗ୍ରନି ଚାରିପାଖରେ ଥୂବା ଲସିକା ତନ୍ତୁରେ ବାସ 
କରନ୍ତି ଏବଂ ଅଣ୍ଡା (Embryo) ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଆନ୍ତି । ତାହା ପରେ ପରେ 
ରକ୍ତସ୍ରୋତରେ ସାମିଲ ହୋଇ ଯାଆନ୍ତି ଓ ଦିନବେଳେ ପ୍ରସ୍‌ଫ୍ୁସ୍‌ ଓ ଛାତିରେ 
ଥିବା ରଭ୍ତନଳୀମାନଙ୍କରେ ରହନ୍ତି; ମାତ୍ର ରାତିରେ ସେମାନେ ଉପାନୀୟ ରକ୍ତ 
ସରବରାହ ମଧ୍ଯକୁ ଚାଲି ଆସନ୍ତି । ଏହାକୁ ରାତ୍ରି କାଳୀନ ଅଭିସାର” 
(Nocturnal Periodicity) ବୋଲି କୁହାଯାଏ ! ଅଣ୍ଡା ବା mo ଗୁଡ଼ିକ ଢିଲା 
ଓ ପତଳା କୋଷର ଆବରଣ ମଧ୍ଯରେ ଥାଏ । ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀଠାରୁ ଏହି ଅଣ୍ଡାକୁ 
ସୁସ୍ଥଲୋକ ଶରୀରକୁ ବହନ କରିବା ପାଇଁ ଏକ ମାଧ୍ୟମିକ ବାହକର ଆବଶ୍ୟକ 
ହୁଏ | ଏହି ମାଧ୍ୟମିକ ବାହକ ହେଲା ମଶା ଓ ଏହି ମଶା ମୁଖ୍ୟତଃ କ୍ୟଯୁଲେକ୍ସ 
ଫାଟିଗାନ୍ସ (Cule× Fatigans) ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି ।! ଏହି ମଶା ରାତିରେ 
ରୋଗୀର ଶରୀରରୁ ରକ୍ତ ଶୋଷଣ କରେ ଓ ରକ୍ତରେ ଥବା ଅଶ୍ଡାଗୁଡ଼ିକ ଛାତିର 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକରେ ରୂପାନ୍ତରୀତ ହୁଏ । ମାତ୍ର ତା” ପୂର୍ବରୁ ମଶା ଶରୀରରେ 
ଉତ୍ତାପଦ୍ଧାରା ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ ୧ ୦ରୁ ୪୦ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ ଓ ବୃଵିପ୍ରାପ୍ତ 
ଅଣ୍ଡା ରାତିରେ ମଶା କାମୁଡ଼ିବା ଦ୍ଵାରା, ସୁସ୍ଥ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରି 
ଫାଇଲେରିଆ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । 
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୧୮ ଜ୍ଵର 


ପ୍ରଶାନ୍ତ ମହାସାଗରୀୟ ଅଞ୍ଚଳରେ ଦୁଇଟି ଫାଇଲେରିଆ ଅଞ୍ଚଳ ଦେଖାଯାଏ । 
ବ୍ରିଟେନ ଓ ନିଉଗିନିର ଫାଇଲେରିଆ ମଶା ରାତିରେ କାମୁଡ଼ିବାଦ୍ଧାରା ହୁଏ ଓ 
ମୁଖ୍ୟତଃ କ୍ୟୁଲେକ୍ସ ଫାଟିଗାନ୍ଧଦ୍ଧାରା ସଂଘଟିତ ହୋଇଥାଏ । ୧୭୦ ଅକ୍ଷାଂଶର 
ପୂର୍ବକୁ ଥବା ଅଞ୍ଚଳଗୁଡ଼ିକରେ ଫାଇଲେରିଆ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦିନରେ କାମୁଡୁଥିବା ଏଡିସ୍‌ 
ସ୍କଟେଲାରିସ୍‌ ସୁଡୋ ସ୍ବ୍ରଟେଲାରିସ୍‌ (Aedes Scutellaris Pseudo Scutellaris) 
ଦ୍ଵାରା ସଂଘଟିତ ହୁଏ ଓ ଏହାର କୌଣସି ସମୟ ସୀମାବଦ୍ଧ ନ ଥାଏ । 

ନିଦାନ : ମଶା କାମୁଡ଼ିଲେ ସାମାନ୍ୟ ଆଘାତ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀ ରକ୍ତରେ 
ମାଇକ୍ରୋ ଫାଇଲେରିଆ ଉପସ୍ଥିତି ଯୋଗୁଁ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଲକ୍ଷଣ ଜଣାପଡ଼ୁ 
ନ ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ପୋକ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ତନ୍ତୁରେ ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ତି । ବିଶେଷକରି 
ଯେତେବେଳେ ବିଶେଷଭାବେ ବହୁବର୍ଷ ଧରି ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇଥାଏ, ସେତେବେଳେ 
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ଚିକିସ୍ତିତ ଫାଇଲେରିଆ ରୋଗୀଙ୍କର ଅଣ୍ଡକୋଷ ଅତ୍ୟଧୂକ ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ପରିସ୍ରା ଦ୍ଵାର ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପୋତି 
ହୋଇଯାଏ | ଏହାକୁ (clephantiasis of Scrotum with burried penis) କୁହାଯାଏ | ଏଠାରେ 
କେତେଜଣ ଆଫ୍ରିକାର ନିଗ୍ରୋମାନଙ୍କର ଅଣ୍ଡକୋଷର ଅତ୍ୟଧୂକ ବୃଦ୍ଧିର ଚିତ୍ର ଦଶାଯାଇଚି । 


ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତର ଓ ଅପରୂପ ବା ବିକଟ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଲସିକା 
ଗ୍ରନ୍ତି ଓ ଲସିକା ସରବରାହ ମଧ୍ଯରେ କେତେକାଂଶରେ ବାଧାଜନିତ ଓ 
କେତେକାଂଶରେ କୃମିଜନିତ ବିଷ ପ୍ରଭାବରେ ସଂକ୍ରମଣଦ୍ଧାରା ଲସିକାବାହୀ ନାଳୀ 
ଅବରୁଦ୍ଧ ଘଟି ଲସିକା ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ଗୋଡ଼ରେ ‘ ଇଡିମା” ଘଟେ ଓ ପାଦ ଫୁଲିଯାଏ । 
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ବାତ ଜ୍ଵର ୧୯ 


ଲସିକାରେ ଇଡିମା ଓ ତନ୍ତୁ ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ | 
ତନ୍ତୁଗତ ତରଳ ପଦାର୍ଥରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଧ୍ଵକ |? 
ହୋଇଯାଏ । ଏହା ଚର୍ମ ଓ ଚର୍ମତଳ ତନ୍ତୁକୁ 
ଯଥେଷ୍ଟ ପ୍ରଭାବିତ କରେ ଓ ତନ୍ତୁଳ 
କରିଦିଏ । ଫଳରେ ଗୋଡ଼ ଫ୍ରଲିଯାଏ ଓ 
ମୋଟା ହୋଇଯାଏ । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ । 
ଏଲିଫାଣ୍ଡିଆସିସ୍‌ (eephantiasis) କହନ୍ତି | | | 
ଘନ ଘନ ଲସିକା ସଂକ୍ରମଣ ଓ ଲସିକା 


ସ୍ଟୋତର ଅବରୋଧ ଯୋଗୁଁ ଏପରିକି 
ଫାଇଲେରିଆ ପୋକଗୁଡ଼ିକ ଲସିକା 
ଗ୍ରନ୍ଥିରେ ଜମିଗଲେ ଲସିକାବାହୀ ନାଳୀ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅବରୁଦ୍ଧ ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ | ta aad 
ମାଇକ୍ରୋ ଫାଇଲେରିଆ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ର ଧମନୀରେ ଫାଇଲେରିଆ 
ଦେଖାଯାଆନ୍ତି ନାହିଁ । ମାତ୍ର ତା” ପୂର୍ବରୁ mui 
ଛୋଟ ଛୋଟ ଧମନୀରେ ପ୍ରବେଶ କରି ରଚ୍ତ ପ୍ରବାହକୁ ଅବରୋଧ କରନ୍ତି । 

ଲକ୍ଷଣ : ରକ୍ତରେ ଉଷ୍ପମାଇବା ସମୟ (Incubation Period) ପରିବରନଶୀଳ | 
ସାଧାରଣତଃ ୬ ମାସରୁ ୨ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯ ବିତିଯାଇପାରେ । ଗୋଡ଼ ଫୁଲିବା ଏବଂ 
କୁଣ୍ଡେଇହେବା ସହ ଦେହ ହାତ ଘୋଳାବିନ୍ଧା ଆରମ୍ଭ ହେବା ପାଇଁ । କ୍ରମେ ଲସିକା 
ଗ୍ରନ୍ଥି ବଢ଼ିବା, ଲସିକା ସଂକ୍ରମଣ (Lymphangitis) Epididymo Orchitis 
(ଏପିଡିତଡାଇମେ। ଅର୍କାଇଟିସ୍‌ ), କୋଷରେ ଦରଜ ଓ ଅଶ୍ଡକୋଷ ପ୍ରଦାହ, 
ରକ୍ତରେ ଇଓସୋନୋଫିଲ ବଢ଼ିବା ଆଦି ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 

ଲସିକା ପ୍ରଦାହ ସହ ସାଧାରଣତଃ ଶରୀରରେ କମ୍ପନ ସହ ଅତ୍ୟଧୂବକ ଉତ୍ତାପ, 
ଲସିକା ଗ୍ରଛିଗୁଡ଼ିକ ଫୁଲିବା ଓ ଦରଜ ହେବା । ଲସିକାବାହୀ ନାଳୀ ବା ଲସିକାୟନୀର 
ପଥ ରକ୍ତାଭ ଦେଖାଯାଏ । 

ଏହି ଜ୍ଵର ୧ରୁ ୩ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହେ । ଯଦି ଅଧଵକ ଦିନ ରହିଲା ତେବେ 
ଅନ୍ୟକୌଣସି ଦୂଷିତ ଜୀବାଣୁ ବା ଷ୍ଟେପ୍ପୋକକାଲ ପ୍ରଦାହ ମଧ୍ଯ ସନ୍ଦେହ କରାଯାଇ 
ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଉଚିତ । 
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୨୦ କ୍ର 


ଜଙ୍ଘ କନ୍ଦିରେ ଲସିକା ଗ୍ରଛିଗୁଡ଼ିକ ଦରଜ ଲାଗେ ଓ ଫ୍ରଲିଯାଏ । ଏହା ସହିତ 
ଅଙ୍କାବଙ୍କା ଲସିକାୟିନିଗୁଡ଼ିକ ଛନ୍ଦି ହୋଇ ଗୋଟିଏ ଗଦା ଭଳି ଲାଗେ ଓ ବେଳେ 
ବେଳେ ହାରନିଆ ଭଳି ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । ଫାଇଲେରିଆ ପୋକ ବା Microfilaria 
ଲସିକା ଗ୍ରଛିରେ ଅଧ୍ଵକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଫାଇଲେରିଆ ରୋଗୀ ବହୁ 
ବର୍ଷ ଧରି ଜୀବିତ ରହେ । ମାତ୍ର ତା'ର ଅନ୍ତ ହଏ ଶରୀର ଭିତରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ବହୁରୋଗର ସମନ୍ସୟ ଯୋଗୁଁ । 

ଚିହ୍ନଟ : ଫାଇଲେରିଆର ଏମ୍ଷିଓ (Embryo) ଦେଖାଯିବା ପୂର୍ବରୁ ରକ୍ତରେ 
ଇଓଜିନୋଫିଲ ବଢ଼ିବା ସହିତ ସକାରାତ୍ମକ ଚମ ପରୀକ୍ଷା ଚିହ୍ନଟର ପ୍ରଥମ ସୋପାନ 
ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଗ୍ରଛି ବଢ଼ିଥିଲେ ସେଥରୁ ବାଇଓପ୍ସିରୁ ମଧ୍ଯ ଜଣାପଡ଼େ । 

ଚିକିତ୍ସା : ପ୍ରତିଷେଧକ : ମଶାମାନଙ୍କୁ ନଷ୍ଟ କରିବା | 

- ପରିବେଶ ପରିଷ୍କାର ରଖୁବା | 

-ମଶାରି ବ୍ୟବହାର କରିବା । 

-କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଛୋଟ ପାତ୍ର ହଉ ବା ବଡ଼ ପାତ୍ର ହଉ ପାଣି ଜମିବାକୁ 
ନ ଦେବା। 
ଚିକିତ୍ସା : 

( ୧) ନିଓଷ୍ଟିବୋସାନ (Neosti bosan) 12-15 gm. ୧୫ ଦିନରେ ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ଦିନକୁ ୧ ଗ୍ରାମ କରି ଦିଆଯାଇପାରେ । 


( ୨) ସବୁଠାରୁ ଉତ୍ତମ ଥିଷଧ ହେଲା ହେଟ୍ରାଜାନ (1-diethyl-carbamyl- 
4-Methyle piperazine hydrochloride) | ସାଧାରଣ ଭାବେ ଆମେ ଏହାକୁ 
ବେନୋସାଇଡ ବୋଲି ଜାଣିଥାଉ | ୧୦୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ବେନୋସାଇଡ୍‌ଵ ଦିନକୁ ତିନିଥର 
କରି ୨୧ ଦିନ ସେବନ କଲେ ଫାଇଲେରିଆ ଭଲ ହୋଇଥାଏ । ମାତ୍ର କିଛି ମାସ 
ବ୍ୟବଧାନରେ ଏହି ଚିକିତ୍ସାର ପୁନରାବୃତ୍ତି କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 


ଏହି ଥିଷଧ ସେବନରେ ଏହାର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଉପୁଜୁଥବା ଯୋଗୁଁ ପ୍ରାରମ୍ଭରେ 
ଅନୁଦାନ କମ୍‌ କରି ଆରମ୍ଭ କରିବା ଉଚିତ । ମାତ୍ର ଚିକିତ୍ସା ଅବଧୂ ଅତି କମ୍‌ରେ 
ତିନି ସପ୍ତାହ ହେବା ଉଚିତ । 
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ପ୍ଲେଗ୍‌ 
[ PLAGUE] 

ପ୍ରତିଶବ୍ଦ : ଓରିଏଣ୍ଟାଲ ପ୍ଲେଗ୍‌ ( ପ୍ରାଚ୍ୟ ବା ପୂର୍ବଂଦେଶୀୟ ପ୍ଲେଗ୍‌), ବ୍ଲାକ୍‌ 
ଡେଥ ( କଳାମ୍ତୁ୍ୟୁ ) । 

ସଂଜ୍ଞା : ପ୍ଲେଗ୍‌ ଏକ ମୂଷା ଜାତୀୟ ଜୀବ ମାଧ୍ୟମରେ ସଂଘଟିତ ହୁଏ । 

କାରଣାମ୍ବକ ଜୀବାଣୁ : ପାର୍ୟୁରେଲା ପେଷ୍ଟିସ୍‌ (Pasteurella Pestis) 

ବାହକ : ର୍ୟାଟ୍‌ ଫଲାଇଢ୍‌ (Rat flies) ବିଶେଷକରି ଜେନୋପସିଲା ଚିଓପିସ 
(Xenopsilla Cheopis) 

ନିଦାନ ବିବରଣୀ : ଏହା ଯେ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ହୋଇପାରେ । ମାତ୍ର 
ନାତିଶୀତୋଷ୍ଠ ଅଞ୍ଚଳରେ ଅଧ୍ବକ ଦେଖାଯାଉଥୁୂଲା ବେଳେ ବିଷ୍ଣୁବରେଖା ଆଡ଼କୁ 
ନିଶ୍ଚିହ୍ନ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଉତ୍ତପ୍ତ ଓ ଶୁଷ୍ ଜଳବାୟୁ ବା କମ୍‌ ଆର୍ଦ୍ଧୃତା ଫଳରେ 


ଜେନୋପସିଲା ଚିଓପିସ୍‌ (Rat fly) ରାଟସ୍‌ ରାଟସ୍‌ ( ଛୋଟ ମୂଷା) 

ର୍ୟାଟ୍‌ ଫ୍ଲାଇଜଗୁଡ଼ିକ ମରି ଯାଆନ୍ତି । ଏଣୁ ଜୀବାଣୁ ମଣିଷ ଶରୀର ଭିତରକୁ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ପାରେ ନାହିଁ । ସେଇ କାରଣରୁ ଭାରତରେ ଏହି ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ 
ନାହିଁ ଅବା ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ କମ୍‌ । ଏହା ହଙ୍ଗ୍କର୍‌'ରୁ ଭାରତ, ରଜିପ୍ନ ଏବଂ ଜାପାନ 
ଆଦି ଦେଶମାନଙ୍କୁ ୧୮୯୬ ଖ୍ରୀ:ରେ ବ୍ୟାପିଥୂଲା ଓ ତାର ଠିକ୍‌ ୩ ବର୍ଷ ପରେ 
ଫିଲିପାଇନ୍ସ ଓ ଦକ୍ଷିଣ ଆମେରିକାକୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥଲା । 

ପ୍ଲେଗ୍‌ ଜୀବାଣ୍, ପାଷ୍ଟ୍ୟରେଲା ପେଷିସ୍‌ (Pasteurella Pestis) ୧ ୮ ୯ ୪ ଖୁୀ':ରେ 
କିଟାସାଟେ (a0) ଓୟେରସିନ ( Yersin)ଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଆବିଷ୍କୃତ ହୋଇଥଲା | 
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୨9 ଚ୍ଵର 


ରାଟସ୍‌ ନରଭେଜିକସ୍‌ 


ବଡ଼ ପାଉଁଶିଆ ରଙ୍ଗର ମୂଷା (ଜRattus Norvegicus) ଓ ଛୋଟ କଳା ରଙ୍ଗର 
ମୂଷା (Rattus ୮) ଯଦି ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାନ୍ତି ଓ ସେମାନଙ୍କୁ ଉପରୋକ୍ତ 
ର୍ୟାଟ୍‌ ଫ୍ଲାଇ କାମୁଡ଼ି, ସେମାନଙ୍କର ରକ୍ତଦ୍ଧାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୁଅନ୍ତି, ଏଭଳି ସଂକ୍ରମିତ 
ମୂଷା ବେଶିଦିନ ବଞ୍ଚନ୍ତି ନାହିଁ। ମାତ୍ର ସେମାନଙ୍କୁ କାମୁଡ଼ିଥ୍‌ବା ମାଛି ସଂକ୍ରମିତ 
ଅବସ୍ଥାରେ ମଣିଷକୁ କାମୁଡ଼ିଲେ ମଣିଷ ପ୍ଲେଗ୍‌ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଏ । 


ମୂଷାମାନଙ୍କୁ ରୋଗ ହେବା ପରେ ପରେ ମଣିଷମାନଙ୍କଠାରେ ଏହାର 
ମହାମାରୀ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
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ପଗ୍‌ ଢ୍ଵରର ଜୀବାଣୁ 


ପ୍ଲେଗ୍‌ ପ୍ରଧାନତଃ ଦୁଇପ୍ରକାର : ( ୧) ନିମୋନିକ୍‌ ଓ ( ୨) ବିବୋନିକ୍‌ । 
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ପ୍ଲେଟ୍‌ ୨୩ 


ନିମୋନିକ୍‌ ପ୍ଲେଗ୍‌ ଅତ୍ୟନ୍ତ ମାରାତ୍ମକ ଓ ଏହା ମଣିଷଠାରୁ ମଣିଷକୁ ସିଧାସଳଖ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇପାରେ । ଡାକ୍ତର ଓ ନର୍ସମାନେ ମାନୁବୁରିଆନ୍‌ ମହାମାରୀ ସମୟରେ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥ୍‌ୂଲେ । 

ନିଦାନ : ର୍ୟାଟ ଫ୍ଲାଇ (ଅଥ 1) କାମୁଡ଼ିବା ସ୍ଥାନରେ ପ୍ରଥମେ ଗୋଟିଏ 
ପ୍ରାଥମିକ ବଥ ଭଳି ଦେଖାଦିଏ । ସାଧାରଣତଃ ପାଖାପାଖୁ ସମସ୍ତ ଗ୍ରଛଗୁଡ଼ିକରେ 
ପ୍ରଦାହ ଓ ସ୍ଟଫୋଟକ ଦେଖାଦିଏ । କ୍ରମେ ଜୀବାଣୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ସାମିଲା 
ହୋଇଯାଏ ଓ ସମସ୍ତ ଶରୀରକୁ ବିଷାକ୍ତ (Septicaemia) କରିପକାଏ | 


ସଂକ୍ରମିତ ମୃତ ମୂଷାକୁ ଯଦି ଉଟ୍‌ ମାଛି କାମୁଡ଼େ, ସେ ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ । ଏଭଳି ସଂକ୍ରମିତ 
ମାଛି ଯଦି ମରିଷକୁ କାମୁଡ଼େ ତେବେ ମଣିଷ ସଂକ୍ରମିତ ହେବାର ଚିତ୍ର 


ଜୀବାଣୁରୁ ବାହାରୁଥ୍‌ବା ବିଷାକ୍ତ ବସ୍ତୁ ସୂକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନଳୀର ଭିତର ପାଖକୁ 
ସଂକ୍ରମିତ କରି ଶୋଣିତ ସଞ୍ଚୟ (Congestion) ଅବସ୍ଥା ସହ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ମଧ୍ଯ 
କରିଥାଏ | 
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୨୪ ଜ୍ଵର 


ନିମୋନିକ୍୍‌ ପ୍ଲେଗ୍‌ରେ ରୋଗୀଠାରେ ବ୍ରୋଙ୍କୋନିମୋନିଆ ଭଳି ଆରମ୍ଭ ହୁଏ 
ଓ କ୍ରମେ ଦୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ସମସ୍ତ ଲୋବ୍‌କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । କ୍ରମେ ପ୍ଲରା, ( ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର 
ଆବରଣ) ବ୍ରୋଙ୍କିଆଲ୍‌ ୮୯ ଶ୍କାସନଳୀ ଓ ଉପନଳୀ ସହ ଫ୍ରସ୍‌ଫ୍ସ୍‌ର ସମସ୍ତ 
ଗ୍ରଚିକୁ ସଂକ୍ରମିତ କରେ । 

ଲକ୍ଷଣ : ରକ୍ତରେ ଉଷ୍ପମାଇବା ସମୟ ୨ରୁ ୧୨ ଦିନ । କିନ୍ତୁ ସାଧାରଣ 
ଭାବେ ୩ରୁ ୪ ଦିନ । ରୋଗ ଗୁରୁତର ହେଲେ ସମସ୍ତ ଶରୀର ବିଷାକ୍ତ 
(Septicaemia) ହୋଇଯାଏ | 

ଚିହ୍ନଟ : ( ୧) ମୂଷା କାମୁଡ଼ା ରୋଗ । ( ୨ ) ଗ୍ରଛି ଭେଦକାରୀ ପରୀକ୍ଷା 
ଦୁଇମୁଣ୍ଡି ଜୀବାଣୁ (Bipolar Bacilli) ଦର୍ଶାଇ ଥାଏ । (୩) ପ୍ରଦାହ ଗ୍ରସ୍ତ ବସ୍ତୁ 
ସାଧାରଣତଃ ଧଳା ମୂଷାର ଚର୍ମରେ ଲେପନ କଲେ ସେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଏ । (୪) 
ବିନ୍ଦୁ ବିଛୁରିତ ଲାଳରେ ଅସଂଖ୍ୟ ଜୀବାଣୁ ଦେଖାଯାଏ । ମହାମାରୀ ସମୟରେ 
ପରସ୍ପର ଆଲିଙ୍ଗନ ମାଧ୍ୟମରେ ମଧ୍ଯ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 

ପ୍ରତିଷେଧକ : ମୂଷା, ମଶା ଓ ମାଛି ବଂଶର ଧ୍ଵଂସ ଓ ମଣିଷ ସଂସ୍ପର୍ଶକୁ 
ଆସିବାରେ ବାଧାଦେବା । 

Hoffkin's ଟିକା ମଧ୍ଯ ପ୍ରତିଷେଧକ ଭାବେ ନିଆଯାଇପାରେ । 

-ମୁହଁରେ ମାସ୍କ ଟୋପି ଓ ହାତରେ ଗ୍ଲୋଦସ ପିନ୍ଧି ରୋଗୀ ଚିକିତ୍ସା କରିବା 
ଉଚିତ । 

-ଚାରିଆଡ଼େ ଯ.».T. ପକାଇବା ଉଚିତ ! 


ଚିକିତ୍ସା : ବିଛଣାରେ ଶୋଇ ରହିବା, ତରଳ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଯତ୍ନର ସହ ସେବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଫୋଟକାଗୁଡ଼ିକୁ ଗରମ ସେକ, କେଉଲିନ୍‌ ଓ ବେଲାଡୋନା ଏବଂ 
ଆଘାତ ସ୍ଥାନରେ ଗ୍ଲିସେରିନ୍ନ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 


-ସଲଫାଡାଏଜିନ୍‌ ଦୈନିକ ୬ ଗ୍ରାମ୍‌ କରି ରୋଗ ହେବାଠାରୁ ୩ ଦିନରୁ ଏକ 
ସପ୍ତାହ ଯାଏ ସେବନ କଲେ ଉପକାର ମିଳେ । 


-ଷ୍ଟ୍ରେପ୍‌୍ଟୋମାଇସିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମଧ୍ଯ ଲାଭପ୍ରଦ ଫଳ ଦିଏ । 
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ମୁଖ ଓ ପାଦର ବ୍ୟାଧ 
{[ EPIDEMIC STOMATITIS] 


ଇଂରାଜୀରେ ଏହାର ପ୍ରତିଶଦ୍ଦ ବା ଏକାର୍ଥବାଚକ ଶବ୍ଦ ହେଲା Epidemic 
Stomatitis | 

ସାଧାରଣ ବ୍ୟାଖ୍ୟା (Definition): ଏହା ଏକ ସ୍ତର୍ଶକନିତ ରୋଗ । ପଶୁଠାରୁ 
ମଣିଷ ଶରୀରକୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ । 

ଲକ୍ଷଣ : ନିମ୍ନ ତାପର କ୍ଵର ସହିତ ଜିଭ ଓ ମୁଖର ଶ୍ଵୈଷ୍ମିକ ଝିଲ୍ୟରେ ଫୁଲା 
ଓ ଫୋଟକା ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ର ଆଙ୍ଗୁଠିରେ ମଧ୍ୟ ଫୋଟକା 
ଭଳି ଉଦ୍୍‌ଗତ ହୋଇଥାଏ । 

ପ୍ରସାର : ମଣିଷ ଏ ରୋଗ ନିଦାନ ପ୍ରତି ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ॥ 
ଏହା ସାରା ବିଶ୍ଵରେ ଗୋରୁ, ଗାର, ଘୁଷୁରି ଓ ମେଷମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖା 
ଦେଇଥାଏ । 


ସଂକ୍ରମିତ ଗାର ଓ ମେଣ୍ଢା 


୧୮୭୨ ମସିହା ଯାଏ, ସାମାନ୍ୟ କେତୋଟି ମଣିଷ ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇ 
ପାରିଥୂଲା । ସେହିବର୍ଷ ଅତ୍ୟନ୍ତ ସାଙ୍ଘାତିକ (ମାରାତ୍ମକ) ଭାବେ ଭକୁଟ, ଉଗ୍ର 
ଜୀବାଣୁ ଗୋରୁ ମହିଷାଦି ପ୍ରାଣୀଙ୍କଠାରେ ଚିହ୍ନିତ ହୋଇ ପାରିଥୂଲା । ମଣିଷଠାରେ 
ମଧ୍ଯ ନିଦାନ ଘନ ଘନ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଥୁଲା ! 
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୨୬ ଚ୍ଵର 


ବ୍ୟୁସେନିଅସ୍‌ ଓ ସିଜେଲ (Buss6nius & Siegel) ୧୮୯୭ ଖ୍ରୀଷ୍ଟାଦ୍ଦରେ 
୧୫୦୦ ରୋଗୀର ରିପୋର୍ଟ ବିଶ୍ଲେଷଣ କରି ଜାଣିବାକୁ ପାଇଥ୍‌ଲେ ଯେ ସେଥୁରୁ 
ଅଧ୍କାଂଶ ରୋଗୀ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ସୀମିତ କ୍ଷୁଦ୍ର ଦଳ ଭାବେ 
(Sporadic) ହୋଇ ରହୁଥୁୂଲେ ! 

ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଭୂତାଣୁ : ପ୍ରତିରକ୍ଷା ବିଜ୍ଞାନ ପରୀକ୍ଷାରୁ (Imnunological test) 
ତିନି ପ୍ରକାର ଭୂତାଣୁ ଜଣାଯାଇଛି । ‘୦' A (Vallee & Carre) ଏବଂ °C" 
(Waldman) ଆଦି ଚିହ୍ନିତ ବିରୋଧାତ୍ମକ ଲସିକାର ରୋଗ ବିରୋଧାମତ୍ମକ ଶକ୍ତି ନାହିଁ। 

ଗୋରୁମାନଙ୍କ ଦେହରେ ଭୂତାଣୁ ସେମାନଙ୍କର ଖାଦ୍ୟନଳୀ ଦେଇ ପ୍ରବେଶ 
କରିଥାଏ | ପରେ ପରେ ଏକ ପୂତିଜୀବରକ୍ତତା (Septicemia) ଶରୀରକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
କରେ । ଏହି ସମୟରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପଶୁର ସମସ୍ତ ସ୍ରାବ ସଂକ୍ରମଣକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ । 
କ୍ରମେ ଭୂତାଣୁଗୁଡ଼ିକ ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଫୋଟକାଗୁଡ଼ିକରେ କେନ୍ଦ୍ରୀଭୂତ 
ହୋଇଯାନ୍ତି । ଭୂତାଣୁଗୁଡ଼ିକ କେଶ ଓ ମୃଭିକାରେ ମାସ ମାସ ଧରି କ୍ରିୟାଶୀଳ 
ହୋଇ ରହିପାରନ୍ତି 

ଏହି ରୋଗ ମଣିଷକୁ ନିମ୍ନଲିଖୃତ ଉପାୟରେ ସଂକ୍ରମିତ କରେ । 

୧ । ଆକ୍ରାନ୍ତ ଗାଇର କ୍ଷୀର ଭଲଭାବରେ ସିଦ୍ଧ ନ କରି (Unboiled) ପୀନ 
କଲେ । 

୨ । ସିଧାସଳଖ ସଂସ୍ପର୍ଶ - ଆକ୍ରାନ୍ତ ପଶୁର ଲାଳ ଓ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପଶୁର ପହ୍ନା ବା 
ଭୁଣ୍ରିରୁ କ୍ଷୀର ଦୋହିଁବା । 

ସାଧାରଣ ଭାବେ ପିଲାମାନେ, କ୍ଷୀରଦୁହାଳି ଓ ଗଉଡଣୀମାନେ ବିଶେଷ 
ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । 

ଲକ୍ଷଣ : ରୋଗର ଉଷ୍ମାୟନ ସମୟ (Incubation Period) ସାଧାରଣତଃ 
୨ରୁ ୫ ଦିନ । ଯେକୌଣସି ପଥ ଦେଇ ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ରୋଗ ପ୍ରଥମେ 
ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ଓ ସାମାନ୍ଯ ଜ୍ଵର ସହ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ମୁହଁ ଘନ ଘନ ଶୁଖୁଯାଏ । ଏଭଳି 
ଅବସ୍ଥା କିଛିଦିନ ରହିଲା ପରେ ମୁହଁରୁ ଲାଳ ଗଡ଼ିବା ସହ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରକାରର ମୁଖ 
ଗହ୍ଧରର ଶ୍ଵୈଷ୍ମିକ ଝିଲ୍ଲୀରେ ଫୋଟକା ଓ ଜିଭ ଫୁଲିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ! 


ଏହି ଫୋଟକାଗୁଡ଼ିକ କ୍ରମେ ଜିଭ ଓ ଓଠରେ ଦେଖାଯାଏ । ଫୋଟକାଗୁଡ଼ିକରେ 
ଭିଷତ୍‌ଵ ହଳଦିଆ ରଙ୍ଗର ଗୋଳିଆ ପଦାର୍ଥ ଥିବାର ଜଣାଯାଏ | ହାରାହାରି ୪୮ 
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ମୁଖ ଓ ପାଦର ବ୍ୟାଧୂ ୨୭ 


ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଏଗୁଡ଼ିକ ଫାଟିଯାଏ ଓ ସେଠାରେ ଘା” ବା ବାହ୍ୟ ଅଲ୍‌ସର 
ଦେଖାଦିଏ । ଯାହାର ଆଧାର ବା ବେସ୍‌ ସାମାନ୍ୟ ବାଇଗଣୀ ରଙ୍ଗ (Purple) 
ଭଳି ଦେଖାଯାଏ । 


ବେଳେ ବେଳେ ମୁଖ ଓ ଜିଭ ଯଥେଷ୍ଟ ଫୁଲିଯାଏ । କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ଚୋବାଇ 
ଖାଇବା ଓ ଢୋକିବା କଷ୍ଟଦାୟକ ହୁଏ । ଏହି ସମୟରେ ଅତି ଛୋଟ ଛୋଟ 
ଫୋଟକା ଆଇୁଳିର ନଖ ଚାରିପାଖରେ ବାହାରିବାର ଦେଖାଯାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ 
ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ବଢ଼ନ୍ତି ଓ କ୍ରମେ ପୂଯଯୁକ୍ତ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଓ କ୍ରମେ ସେଗୁଡ଼ିକ ଖୋଳପା 
ବାନ୍ଧି ଦ୍ବିତୀୟ ସପ୍ତାହ ବେଳକୁ ଖସି ପଡ଼ି ଥାଆନ୍ତି । 

ଯୁବକମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏ ରୋଗର ପ୍ରାଦୃର୍ଭାବ ଅତି କମ୍‌ ଓ ସାଧାରଣତଃ 
୭ରୁ ୧୦ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇ ଯାଆନ୍ତି । ବେଳେବେଳେ ଏ 
ରୋଗ ଆଖ୍‌କୁ ମଧ୍ଯ ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ । ସେତେବେଳେ ଆଖରେ କେରାଟୋ 
କଞ୍ଜକ୍ତି ଭାଇଟିସ୍‌ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ସଂକ୍ରମିତ ଗାରର ଅଫ୍ରଟା କ୍ଷୀର ପିଇଲେ 
ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଅତି ଗୁରୁତର ଆକାର ଧାରଣ କରେ ଓ ସେମାନେ 
କ୍ଷୁଧାହୀନତା, ଖାଦ୍ୟନଳୀ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ସଂକ୍ରମଣ ଓ ତରଳ ଝାଡ଼ା ଆଦି ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଭୋଗ କରିଥାଆନ୍ତି । 

ଚିକିତ୍ସା : ଏହା ଏକକ ଭାବେ ଖାଦ୍ୟଜନିତ ଓ ଲକ୍ଷଣ ଉପଶମ ଜନିତ । 
ପଟାସ୍ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ର ଦୁର୍ବଳ ତରଳ ପଦାର୍ଥର ସ୍ଥାନୀୟ ପ୍ରୟୋଗଦ୍ଧାରା ଯଥେଷ୍ଟ 
ଉପକାର ମିଳେ । ସାନ୍ଦ୍ର ବା ତେଜକ (Song) ଆଣ୍ଟିବାଓଟିକ୍‌ ମୁଖରେ ହେଉ ବା 
ହାତରେ ହେଉ ଆଦୌ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ ନୁହଁ । 
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ଚଢ଼େଇ ସଂକ୍ରମିତ ଜ୍ଵର 
[ PSITTACOSIS ] 

ସାଧାରଣତଃ ଏହା ଗୋଟିଏ ପକ୍ଷୀବାହୀ ତୀବ୍ର ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ । ପକ୍ଷୀଗୁଡ଼ିକ 
ଭିତରେ ପାରା, ହଳଦିଆ ଗାଇ ପାରୁଥିବା ଚଢ଼େଇ (Canaries), ସାମୁଦ୍ରିକ ପକ୍ଷୀ 
(Fulmar Petrels), ଏପରିକି ଗୃହପାଳିତ ଶୁଆ ଓ ଶାରୀ ମଧ୍ଯ ଅନ୍ତୁକ୍ତ | 

ଏହି ଜ୍ଵରର ଉପସର୍ଗ, ସଙ୍କେତ ଓ ଲକ୍ଷଣ ପୂରାପୂରି ଟାଇଫଏଡ଼୍‌ ଳ୍ଵର ଭଳି 
ଆରମ୍ଭରୁ ଜଣାଯାଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ପରବର୍ରୀ ଅବସ୍ଥା ଫୁସ୍‌ଫ୍ରସ୍‌କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ ଓ 
ନିମୋନିଆ ଭଳି ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । 

ଏହି ରୋଗ ପ୍ରଥମେ ଶୁଆପକ୍ଷୀଠାରେ ଚିହ୍ନିତ ହୋଇଥଲା, ହୁଏତ ଏହାର 
ନାମକରଣ ସେଇଥ୍‌ପାଇଁ ହିଁ ହୋଇଥାଇପାରେ | ସାଧାରଣତଃ ସବୁଜ ଆମାଜୋନଵ 
ଶୁଆମାନେ ହିଁ ଏହାର ଉଦ୍‌ଗମମୂଳ (ଠଧ୮୯e) ଓ ସେଥୁପାଇଁ ହିଁ ଏହାର ନାମକରଣ 


ସଂକ୍ରମିତ ପକ୍ଷୀ : (କ) ଶୁଆ (ଖ) ଶାରୀ (ଗ) ପାରା 
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ଚଢ଼େଇ ସଂକ୍ରମିତ ଜ୍ଵର 9୨୯ 


ଏଭଳି ଭାବେ କରାଯାଇଛି । ବର୍ରମାନ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଜଣାଗଲାଣି ଯେ ବହୁ ଜାତି 
ଓ ପ୍ରଜାତିର ପକ୍ଷୀ ଏହି ରୋଗର ବାହକ ହିସାବରେ ମଣିଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । 

ପକ୍ଷୀମାନଙ୍କଦ୍ଧାରା ସଂକ୍ରମିତ ହେଉଥୂବାରୁ କେତେକ ଏହାର ନାମକରଣ 
ଅରନିଥୋସିସ୍‌ ବୋଲି ମଧ୍ଯ ପ୍ରସ୍ତାବ କରିଥାନ୍ତି । 


ପୀଡ଼ିତ ଶୁଆଠାରୁ ରୋଗ ସିଧାସଳଖ, ତା ସହିତ ମିଶୁଥୁବା ମଣିଷ ଶରୀରକୁ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ । ଶୁଆଟି ମରିଗଲେ ମଧ୍ଯ ସଂକ୍ରମଣ ମାଧ୍ଯମ ଭଳି କାମ 
କରେ | ସୁସ୍ଥ ଶୁଆ ବୋଧହୁଏ ରୋଗର ବାହକ ରୂପେ କାମ କରିଥାଏ । ଜଣେ 
ମଣିଷଠାରୁ ଅନ୍ୟଜଣକୁ ସଂକ୍ରମଣ କରିବା ହୁଏତ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ, ମାତ୍ର 
ଏହା ଅତ୍ଯନ୍ତ ବିରଳ । 

କାରଣାମ୍ମକ ଜୀବାଣୁ : ବେଡସନ୍‌ ଏହି ଜୀବାଣୁ ଏକ ଭୂତାଣୁ ବୋଲି ପ୍ରମାଣ 
କରିପାରିଲେ ଓ ତାହା ପରିଶୋଧନଦ୍ଵାରା ପୃଥକୀକରଣ କରିବା ସମ୍ଭବ ବୋଲି 
ମଧ୍ଯ ପ୍ରମାଣ କରିପାରିଲେ । ଫଳରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ସହଜସାଧ୍ୟ ହେଲା । 


ନିଦାନ : ମୃତ୍ୟୁପର ବ୍ଯବଚ୍ଛେଦରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଶରୀର ରକ୍ତ 
ବିଷାକ୍ତଜନିତ (Septicemia) ବିସର୍ପ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ପଡ଼ିଥାଏ । 
ବିଶେଷଭାବେ ଫ୍ୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିବର୍ଭନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ ! ଫୃସ୍ଫୁସ୍‌ରେ 
କୌଣସି ଏକ ଅଂଶରେ ନିମୋନିଆ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ ବରଂ ସମସ୍ତ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ରକ୍ତସ୍ରାବଜନିତ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଯାଏ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ 
ବାନ୍ଧିଯାଏ ମାତ୍ର ସେଗୁଡ଼ିକ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ ରହିଥାଆନ୍ତି । ଏତଦ୍ବ୍ୟତୀତ କେତେଗୁଡ଼ିକ 
ଲାଳ-ପୂଯ-ଯୁକ୍ତ ଶ୍ଵାସନଳୀର ସଂକ୍ରମଣ ଏବଂ ଶ୍ଵାସନଳୀ ସହ ଶ୍ଵାସକୋଷିକା 
ମଧ୍ଯ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ ! 

ଲକ୍ଷଣ : ୭ରୁ ୧୪ ଦିନ ଉଷ୍ପମାୟନ ସମୟ |! ଏହା ହଠାତ୍ଵ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । 
ବେଳେ ବେଳେ ଏହି ସମୟ ୩୦ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହେବାର ମଧ୍ଯ ନଜିର ଅଛି । 

ଜ୍ଵର ହଠାତ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ହୁଏ । ନାକରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼େ । ରୋଗୀ 
ଅବଶ ଓ ନିସ୍ତେଜ ହୋଇପଡ଼େ ଏବଂ ଜଣେ ଟାଇଫଏଡ ରୋଗୀ ଭଳି ପ୍ରତୀତ 
ହୁଏ । ଉଦର ସାମାନ୍ୟ ଫୁଲିଯାଏ ଓ ଆରମ୍ଭରୁ ତରଳ ଝାଡ଼ା ହୁଏ । ପ୍ଲିହା ହାତକୁ 
ଜଣାଯାଏ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ବ୍ୟବଛ୍ଛେଦରେ ଛୋଟ ଛୋଟ ଲାଲ ଦାଗ ପ୍ଲିହା ଉପରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ମାତ୍ର ସେଗୁଡ଼ିକ ଟାଇଫଏଡ୍‌ରେ ଦେଖାଯାଉଥୂବା ଦାଗଠାରୁ କମ୍‌ ! 
ଛାତିରେ ଫୁସ୍ଫୁସ୍ଗତ ଲକ୍ଷଣ ହୁଏତ ଆରମ୍ଭରୁ ଦେଖାଯାଏ ! ବେଳେବେଳେ 
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ରୋଗ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସାବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇ ସାରିବା ପରେ ଦେଖାଦିଏ । କାଶ ଆରମ୍ଭରୁ ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇଥାଏ ଓ ଅତି ବ୍ୟସ୍ତ କରିଥାଏ । ମାତ୍ର ନିୟମ ଭଳି କଫ ବାହାରେ ନାହିଁ । 
ଶ୍ଲାସକ୍ରିୟା ଗତି ଅଧ୍ଵକ ରହୁଥିଲା ବେଳେ ଧମନୀର ଗତି ସର୍ବଦା ନିମ୍ନରେ ରହିଥାଏ । 

ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ଦୃଇ ତିନି ସପ୍ତାହ ରହିବା ପରେ ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ 
ହଠାତ୍ଵ କମିଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଜ୍ଵର ପୁଣି ପ୍ରତ୍ୟାବର୍ଭିତ (Relapse) 
ହୋଇପାରେ । 

ଚିହ୍ନଟ : ପାରିପାର୍ଶ୍ଣିକ ପରିସ୍ଥିତି ନେଇ ଏହା କରାଯାଏ । ଜଣେ ରୋଗୀ ଯଦି 
ଟାଇଫଏଡ଼ କିମ୍ବା ଟାଇଫଏଡ଼ର ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଏ କିନ୍ତୁ ରକ୍ତରେ 
ଟାଇଫଏଡ୍‌ର ଆଗ ଟିନେସନ୍‌ ରିଆକ୍ସନ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ, ଅପରନ୍ତୁ ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ରେ 
ଅସାଧାରଣ ଚିହୁନ ଓ ଲକ୍ଷଣ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେବା ସହ ପୀଡ଼ିତ ଶୁଆର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ 
ଆସିଥ୍‌ବାର ଇତିହାସ ଜଣାଥାଏ । ଆରମ୍ଭରୁ ଥଣ୍ଡାକ୍ଵର (nluenza) ଭଳି 
ଲାଗୁଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ପରେ ପରେ ପାରିପାର୍ଶ୍ଣିକ ଅବସ୍ଥା ଓ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷାରୁ ଏହି 
ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥାଏ । 


ପୂର୍ବାନୁମାନ : (Prognosis): ମୃତ୍ୟୁହାଗ ମହାମାରୀର ଉଗ୍ରତା ଉପରେ 
ନିର୍ଭର କରେ । ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବୟସର ପିଲାମାନେ ଅଳ୍ପ ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୁଅନ୍ତି । ବୟସ୍କ ଲୋକମାନେ ସେମାନଙ୍କର ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସଂକ୍ରମଣର ଗୁରୁତ୍ଵ ନେଇ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 


ଚିକିତ୍ସା : ପେନିସିଲିନ୍‌ ଭଲ କାମ କରେ | ମାତ୍ର କ୍ଲୋରୋଟେଟ୍ରାସାଇକ୍ଲିନ ହିଁ 
ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ଓଷଧ । ମାତ୍ର ରୋଗୀର ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ୍ନ ଓ ସେବା ଟାଇଫଏଡ 
ରୋଗୀ ଭଳି କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । କିନ୍ତୁ ସେମାନଙ୍କୁ ଅଲଗା କରି (Isolated) 
ରଖୁବାର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼େ ନାହିଁ । 
ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା : 
( ୧) ପୀଡ଼ିତ ପକ୍ଷୀ ଆମଦାନୀ ରଦ୍ଦ କରିବା ! 
( ୨ ) ପଞ୍ରିଗୁଡ଼ିକ ସମୂର୍ଵ ଭାବେ ପରିଷ୍କାର ପରିଛୁନ୍ନ ରଖାଯିବା ଉଚିତ । 
(୩) ପକ୍ଷୀମାନଙ୍କୁ ଅତ୍ୟଧବକ ଆଦରଜନିତ ଘନ ଘନ ସ୍ପର୍ଶ କରିବା ଅନୁଚିତ । 
(୪) ପକ୍ଷୀଟିଏ ଯଦି ପୀଡ଼ିତ ହେଲା, ତାକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅଲଗା କରି 
ମାରିଦେବା ଉଚିତ। 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


ଆନ୍ତ୍ରିକ ଜ୍ଵର 
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ସମାନ ଅର୍ଥବୋଧକ ପ୍ରତିଶବ୍ଦ : ଟାଇଫଏଡ, ପାକସ୍ଥଳୀୟ ଜ୍ଵର (Gastric 
fever), ଟାଇଫସ୍‌ ଆବଡ଼ମିନାଲିସ୍‌ । 

ସଂଜ୍ଞା : ଦେହରେ ଲାଗି ରହୁଥିବା ଏହା ଏକ ସଂକ୍ରାମକ ଢ଼ର | ପୁଞ୍ଜ ପୁଞ୍ଜ 
ଭଷତ୍ବ ଲୋହିତ ରଙ୍ଗର ବ୍ରଣ ଭଳି ବାହାରିଥାଏ (rose-spot-eruptions), ପ୍ଲିହୀ 
ବ୍ରଦ୍ଧିପାଏ । ପେଟ ପୃଥୁଳତା ସହ ପେଟ ଗଣ୍ଡଗୋଳ ଲାଗିରହେ । କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ତରେ ଘା 
ଓ ମେଜେଣ୍ଷେରିକ୍‌ ଲସିକା ଗ୍ରନଛି ବୃଦ୍ଧିର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 

କାରଣାମତ୍ମକ ଜୀବାଣୁ : ଏହି ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ସାଲମୋନେଲା ଟାଇଫି 
(Salmonella typhi of Eberth) ଜୀବାଣୁ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରିବା ଦ୍ଵାରା 
ସଂଘଟିତ ହୁଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଲସକାୟନୀ ମାଧ୍ଯମରେ ଶରୀରରେ 
ପ୍ରବେଶ କରେ ଓ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଭାଗକୁ ବିସ୍ତାରିତ ହେଇଯାଏ । ସେମାନେ 
ଶେଷରେ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଆଜିମିନେଟ ଗ୍ରଛିରେ (Peyer's Patches), ମେଚେଣ୍ଡେରିକ୍‌ 
ଲସିକାଗ୍ରନ୍ତିରେ, ପଲିହା, ଯକୃତ୍‌, ପିଭକୋଷ ଓ ହାଡ଼ମଜାରେ ମଧ୍ଯ ଅବସ୍ଥାନ କରନ୍ତି । 
ମାତ୍ର ଯକୃତ୍‌, ବୃକ୍‌କ ଏବଂ ଅନ୍ତନଳୀ ମାଧ୍ଯମରେ ନିଷ୍କାସିତ ହେଇଥାଆନ୍ତି । 

ନିଦାନ : ରୋଗ ସ୍ଷ୍ଠିକାରୀ ଜୀବାଣୁ, ସାଲମୋନେଲା ଟାଇପିଂ (Salmo- 
nella Typhi) ଏକ ଲମ୍ବା ଲାଚୁଡ଼ ଥୁବା ଦସଶ୍ଡ ଭଳି (Flagellated rod-shaped) 
ଗ୍ରାମ ନେଗେଟିଭ (Gram-negative) ଜୀବାଣୁ । ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗତିଶୀଳ ଓ କୃତ୍ରିମ 
ଉପାୟରେ ଏହାର ଉପନିବେଶ (Colony) ବୃବି କରାଯାଇପାରେ | ଏହା ରକ୍ତର 
ଉଷ୍ପତାରେ ଆରାମରେ ବଢ଼ୁଥ୍‌ବା ବେଳେ ଫ୍ରଟୁଥ୍‌ବା ପାଣିରେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ମରିଯା'ର୍ତି । ଏପରିକି ୬୦°F ଉତ୍ତାପରେ ୧ ୫ ମିନିଟ ରଖାଗଲେ ଏମାନେ ନଷ୍ଟ 
ହେଇଯାଆବ୍ତି । 

ଲୁଣିପାଣି, ନିର୍ମଳ ଜଳ ଏପରିକି ବରଫରେ ମଧ୍ଯ ଏମାନେ ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଧରି 
ବଞ୍ଚ ରହି ପାରନ୍ତି । ଏମାନେ ଶୁଷ୍କତା ସହ୍ୟ କରିପାରର୍ତି । ଏଣୁ ରୋଗୀ ମଳ ଓ 
ମୃତ୍ରରୁ ନିଷ୍କାସିତ ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ବାହାରେ ବହୁଦିନ ଧରି ରହିପାରଚ୍ତି ଓ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ 
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ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିପାରନ୍ତି । ଏମାନେ ଅତି ଅକ୍ଲେଶରେ ନୀର, କ୍ଷୀର, ଲହୁଣି ଓ ଛେନାରେ 
ବଂଶ ବ୍ରଵ୍ଧି କରିପାରନ୍ତି । 

ଆନ୍ତିକ ଜ୍ଵର ପୃଥବୀର ସବୁଭାଗରେ ଦେଖାଯାଉଥୂଲେ ମଧ୍ଯ ଗ୍ରୀଷ୍ମମଣ୍ଡଳୀୟ 
ଭୂଭାଗରେ ଅଧ୍କମାତ୍ରାରେ ଦେଖାଯାଏ । ସେପ୍ନେମ୍ବର ଅକ୍କୋବର ଓ ନଭେମ୍ବର 
ଏହି ତିନିମାସରେ ଏହି ରୋଗ ଗ୍ରେଟ ବ୍ରିଟେନ୍‌ରେ ବହୁଳଭାବେ ଦେଖାଯାଏ । 
ନାତିଶୀତୋଷ୍ଠ ଜଳବାୟୁ ଏମାନଙ୍କ ବୃଦ୍ଧିରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ନିଦାନ ତତ୍ତ୍ର : ସଂକ୍ରମଣର ବାହକ ହେଲା ଆନ୍ତିକ ଲସିକାୟନୀ ବା 
ଲସିକାବାହିନୀ । ଜୀବାଣୁ ଯକୃତ୍‌, ପ୍ଲିହା, ମେଜେଣ୍ଡେରକ ଲସିକାଗ୍ରନିଗୁଡ଼ିକରେ 


CU ' De 
4. WC 
eG vit 4 | 

ଲସିକା ଗ୍ରବ୍ତିକୁ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଜଣାଯାଏ ଯେ ତହିଁରେ ଥୁବା ଗହରଗୁଡ଼ିକ 

ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ବଡ଼ ନ୍ୟନ୍ତିଯୁକ୍ତ ଶ୍ଵେତରଭ୍ତକଣିକା ଦ୍ଵାରା ଭର୍ରି ହେଇଥାଆ୍ତି 
ଉଷ୍ମାଇବା ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ବଂଶବୂଵ୍ଧି କରିଥାଆନ୍ତି । ରକ୍ତରେ ଜୀବାଣୁ ରୋଗ 
ଉପୁଜାଇବାରେ ମୂଳଦୁଆ ସୃଷ୍ଟି କରେ ଓ ପରେ ପରେ ପିରତ୍ତରେ ଜୀବାଣୁ ନିର୍ଗତ 
ହେବାକୁ ଲାଗନ୍ତି ଓ ପେୟର ପାଚେସ୍‌ (Peye' Palhes) ନିଦାନ ପଦ୍ଧତିରେ 
ସମୀକୃତ ହେଇଯାଆନ୍ତି । 


ଏହି ରୋଗର ବିଶିଷ୍ଟ ଚିହ୍ନ ହେଲା କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତରେ ଘା' । ଶରୀରରେ ପ୍ରତିରୋଧ 
ଶକ୍ତି ବଢ଼ାଉଥ୍‌ବା ଗ୍ରନ୍ଥି ବା ରେଟିକୁଲେୋ। ଏଣ୍ଡୋଥେଲିଆଲ ବିଭାଗ (Reticulo- 
endothelial system)ରେ ବୃହତ ଏକ ନାଭିକ ନ୍ୟଷ୍ଟିଯୁକ୍ତ କୋଷର ପ୍ରାଧାନ୍ୟ 
ଏହାର ବିଶିଷ୍ଟ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା । 
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ଆନ୍ତିକ ଜ୍ଵର Te ୩୩ 


ପେୟର ପାଟ (Peyer patch) ଗୁଡ଼ିକ ଫୁଲିଯାଆନ୍ତି । କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତରେ ଅବସ୍ଥିତ 
ଏକକ ଗ୍ରନ୍ଧିଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ବୃଦ୍ଧି ପାଆନ୍ତି ଓ ସମସ୍ତ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ରସ୍ଥ ଗ୍ରଦି ଏପରିକି ପାକସ୍ଥଳୀରୁ 
ନିର୍ଗତ ଲାଳରେ ମଧ୍ଯ ଭରିଯାଆନ୍ତି । ଏ ଅବସ୍ଥାର ସର୍ବାଧ୍ବକ ପ୍ରଭାବ ସାଧାରଣତଃ 


ଅନ୍ତ୍ରନାନୀ କ୍ଷତର ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇଥୁବା ଚମତ଼ା 


ରୋଗ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଆରମ୍ଭର ୧୦ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖାଯାଏ । ସ୍ଥୁଳ ଲସିକା କ୍ଷୟ 
ହେବାକୁ ଲାଗେ ଓ ଖଣ୍ଡ ଖଣ୍ଡ ହେଇ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତରୁ ତୃତୀୟ ଓ କେତେକାଂଶରେ ଚତୁର୍ଥ 
ସପ୍ତାହ ବେଳକୁ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର୍ର ଅଲଗା ହେଇଯାଏ ଓ ଘା” ହୁଏ । ଏହି ଘା'ଗୁଡ଼ିକ 


ଗୁଣଭ୍ରଷ୍ଠ ମାଂସପେଶୀୟ ତତ୍ତୁ 


ସାଧାରଣତଃ ଅଣ୍ଡାକ୍ସତିରେ 
ହେଇଥାଏ ଓ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତତର ଲମ୍ବ 
ଅକ୍ଷରେ (Longitudinal 
Axis) ପ୍ରସାରିତ ହେଇଥାଆ୍ତି। 
ଘା'ଗୁଡ଼ିକର ପରିସୀମାଗୁଡ଼ିକ 
ତଳ ଆଡ଼କୁ ମୋଡ଼ି 
ହେଇଯାଉଥୂବାବେଳେ (Un- 
dermined) ତଳ 
ମାଂସପେଶୀର ତନ୍ତୁ ଅବା 
ଉଦରଛଦ (Peritonial cover- 
ing ବା Peritonium) ଆସ୍ତରଣ 
ଦ୍ଵାରା ଢାଙ୍କି ହେଇଯାଏ । କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ 
କଣା ହେଇଯାଇପାରେ ଓ 
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୩୪ ଜ୍ଵର 


ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଇପାରେ । ମାତ୍ର ବୃହଦନ୍ତ୍ରରେ ଘ୍ା' ହେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରଳ । ସୁଖର 
କଥା ଯେ ଘା' ଗୁଡ଼ିକ ସପ୍ତାହେ କିମ୍ବା ୧୦ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ଶୁଖାଯାଏ । ମାତ୍ର ତନ୍ତୁ 
ସଂକୋଚନ ହୁଏ ନାହିଁ । ସେଗୁଡ଼ିକର ସଂକ୍ରମିତ ତଳ ଉଦରଳ୍ଛନ୍ଦ ସହ ସଂଯୋଜନ 
(adhesion) ଅଥବା ପଟି (band) ସୃଷ୍ଟି କରେ ନାହିଁ । 

କଣା ହେବା (Pe୮୦୮ଉtiଠn) କ୍ଷ୍ଦ୍ରାନ୍ତର ତଳଭାଗରେ ସାଧାରଣତଃ ହେଉଥଲା 
ବେଳେ ଘା” ସମଗ୍ର କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ପ୍ଲିହା ବଢ଼ିଯାଏ, ନରମ ଓ 
ଚେରି- ଲାଲ ରଙ୍ଗ ଦେଖାଯାଏ । ଏକପ୍ରକାର ତଡ଼ିତ୍‌ଵ ରେଟିକୁଲେ।- 
ଏଣ୍ଡୋଥେଲିଆଲ୍‌ର (Acute Reticulo-endothelial hyperplasia) ଅତିବର୍ଵନ 
ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ପ୍ଲିହାରୁ ଏପରିକି ଖଣ୍ଡ ଖସିପାରେ (୦a), ମାତ୍ର ସମ୍ପୂର୍ଣ 
ଫାଟିଯିବା ନଜିର କେବେ ଜଣାଯାଇ ନାହିଁ । 

ଯକୃତ୍ରେ ତଚୁଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ ହେଇଯାଏ (Parenchymal degenration) ସହ 
କ୍ଷୁଦ୍ର କ୍ଷୁଦ୍ର ସ୍ଥାନୀୟଭାବେ ପେଶୀ କ୍ଷୟ ହୋଇ ମାକ୍ରୋଫେଜଗୁଡ଼ିକର ଗୁଛ୍ଥ ଭଳି 
ରକ୍ତ ସାଇନସ୍‌ (B10 $inus) ଗୁଡ଼ିକରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | ଏହିଭଳି ନାଭିକକୁ 
ଆନ୍ତରିକ ପିଣ୍ଡକ (Typhoid nodule) କୁହାଯାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ପ୍ଲିହା ଓ ଅସ୍ଥିମଜା 
ମଧ୍ଯରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ` 

ହୃଦୟର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକରେ ଚର୍ବିଳ (a) ଓ କାଣିକୀୟ ବା କଣିକାମୟ 
(granular) ପରିବର୍ଭନ ଆସେ । ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର ନିମଲଭାଗରେ ବ୍ରୋଙ୍କୋନିମୋନିକ 
କଠିନତା (Bronchopneumonic consolidation) ଏହି ରୋଗର ଏକ ସିଦ୍ଧାନ୍ତକ 
ଅବସ୍ଥା । କିନ୍ତୁ ରକ୍ତହୀନଜନିତ ଅଙ୍ଗନଷ୍ଟ (gangrene), ଘା' ଓ ଖଣ୍ଡ ଖସିବା 
(Infarction) କେବେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 


ଲକ୍ଷଣ ଓ ମାର୍ଗପଥ : ଉଷ୍ପେଇବା ସମୟ ସାଧାରଣତଃ ୧୦ରୁ ୧୪ ଦିନ 
ମଧ୍ଯରେ ରହେ | Symptoms & Course) ମାତ୍ର ବେଳେ ବେଳେ ଅତି କମ୍‌ 
ଅବସର ଅଥୀତଵ ୩ ଦିନ ମଧ୍ଯ ହେଇଯାଏ | ଏହି ସମୟ ଭିତରେ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । କଦବା କ୍ଵଚିତ୍ଵ ପାକସ୍ଥଳୀ ଅବା ଖାଦ୍ୟଚଳୀଗତ ଗଣ୍ଡଗୋଳ 
ଦେଖାଯାଏ । 

ଆରମ୍ଭ ସାଧାରଣତଃ ଦେହ ଶିତେଇବା, ଧୀରେ ଧୀରେ ଭୋକ ନ ହେବା, 
ଘୋଳାବିନ୍ଧା ଦେହରେ ଲାଗିରହିବା ଓ ମାଂସପେଶୀୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । 
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ଆଗପାଖ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, ନାକରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼ିବା, ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ନଳୀଗତ ସାମାନ୍ୟ 
ସଂକ୍ରମଣ (ଚଠnchitis) ଏବଂ ଅତି ଗୋଳମାଳିଆ ସବପ ରାତିର ନିଦରେ ବ୍ୟାଘାତ 
ଆଦି ରୋଗ ସୂଚେଇବାର ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ | 


ଜିଭ ଉପରିଭାଗରେ ନାଳ ନାଳ ପଡ଼ିଗଲା (ମଧ) ଭଳି ଦେଖାଯାଏ ଓ 
ଜିଭ ସବୁବେଳେ ଶୁଖ୍ଗଲା ଭଳି ଲାଗେ । ମୁଖମଣ୍ଡଳ ମଧ୍ଯ ଶୁଖୁଲା ଓ ପାଉଁଶିଆ 
ଦିଶେ । ଶୁଣିବା କମିଯାଏ । ଆଖୁର କେତେକାଂଶରେ ଉନ୍ମଳତା ଦେଖାଦିଏ । ଝାଡ଼ା 
ପତଳା ଅବା କଠିନ ହେଇପାରେ । ରୋଗୀ ଦିନେ ୨ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିଛଣା ଧରେ 
ନାହିଁ । ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ । ପୂର୍ବ ରାତି ଢ୍ଵରଠାରୁ 
ସାଧାରଣତଃ ଏକଡିଗ୍ରୀ ଜ୍ଵର ଅଧ୍ଵକ ପର ରାତିକୁ ଆସେ । କିନ୍ତୁ ସକାଳୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ 
ଛାଡ଼ିଯାଇଥାଏ । 

ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହର ଶେଷବେଳକୁ ରୋଗୀଠାରେ ରୋଗ ସମ୍ଚନ୍ଧୀୟ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । ମୁଖ, ବିଶେଷକରି ଗାଲ ରକ୍ତାଭ ହେଇପଡ଼େ । ଓଠ ଓ ମୁହଁ ଶୁଖଯାଏ | 
ଜିଭର ଉପରିଭାଗରେ ଧଳା ଧଳା ଅପରିଷ୍କାର ଗାର (White fur) ଦେଖାଯାଏ | 
ଜିଭର ପାର୍ଶ୍ଵ ଓ ଅଗ୍ରଭାଗ ଅପରିଷ୍କାର ଦେଖାଯାଏ । ପେଟର ଡାହାଣ ପାର୍ଶ୍ବ କଳ 
କଳ ଶବ୍ଦ ସହ ସାମାନ୍ୟ ଫୁଲିବାର ଦେଖାଯାଏ । ପତଳା ଝାଡ଼ା ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ 
କେତେଥର ହେଇଯାଏ | ବେଳେ ବେଳେ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ମଧ୍ୟ ଦେଖାଯାଇଥାଏ ।! 

ପ୍ଲିହା ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ହାତକୁ ଲାଗେ (Palpable) ! ନାଡ଼ି ସଷ୍ଟ ବାରି ହେଉଥୂଲେ 
ମଧ୍ଯ ଗତି ଉତ୍ତାପ ତୁଳନାରେ ଯଥେଷ୍ଟ କମ୍‌ ରହେ । ଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ନାସର ଗତି ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଏହି ସମୟ ଭିତରେ ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ୧ ୦୩ଂ ରୁ ୧ ୦୫° ଫ୍ୟାରେନହିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ବଢ଼ିଯାଏ । ତଥାପି ସକାଳକୁ ୧୧୮ ହିସାବରେ କମିଯାଉଥାଏ । ରୋଗୀ ବ୍ୟସ୍ତତା 
ପ୍ରକାଶ କରେ ଓ ସାମାନ୍ୟ କାମ ପାଇଁ ଅତ୍ୟଧବକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ କରିଥାଏ । 
ପରିସ୍ତା ରଙ୍ଗ ଗାଢ଼ ଓ ମୋଟା ହୁଏ । ତ୍ଵଚା ଶୁଖୁଯାଏ । ଶୋଷ ତ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା 
ରୋଗୀର ପ୍ରଧାନ ଅଭିଯୋଗ ଥାଏ । 

ଲାଲ ଲାଲ ଦାଗ ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହ ଶେଷବେଳକୁ ବିଶେଷକରି ୫ମ ଦିନରେ 
କିନ୍ତୁ ବେଶି ଭାଗରେ ୭ମରୁ ୧ ୨ ଦିନ ଭିତରେ ଦେଖାଦିଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ଗୋଲାକାର 
ଓ ଚମରୁ ସାମାନ୍ୟ ଉଠିକରି ରହନ୍ତି । ୨ରୁ ୪ ମି:ମି: ବ୍ୟାସ ବିଶିଷ୍ଠ ଏହି ଦାଗଗୁଡ଼ିକୁ 
ଚାପ ଦେଲେ ଅଦୃଶ୍ୟ ହେଇଯାଆନ୍ତି । ଏହି ଦାଗଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣତଃ ଉଦର ଓ 
ଉଦରର ଉଭୟ ପାର୍ଶ୍ ଛାତିର ଦୁଇପାଖରେ ଓ ପିଠିରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | 
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ଏହି ଦାଗଗୁଡ଼ିକ ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ (1n-r୦p5) ଦେଖା ଦିଅନ୍ତି ଓ ୨/୩ ଦିନରେ 
ଛାଡ଼ିଯାଆ୍ତି । ମାତ୍ର ସାମୟିକ ବାଦାମୀ ଚିହ୍ନ ବେଶି ସମୟ ରହନ୍ତି ନାହିଁ । ଅନେକ 
ସମୟରେ ଏହି ଦାଗ କମ୍‌ ସଂଖ୍ୟାରେ ହେଉଥଲା ବେଳେ ବେଳେବେଳେ “ଗୁଡ଼ିକ 
ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଦିଅନ୍ତି ଓ ହାତଗୋଡ଼କୁ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟାପି ଯାଆନ୍ତି । ମୁହଁ ରକ୍ଷା 
ପାଇଯାଇଥାଏ | ଦାଗ ଉଠୁଥିବା ସମୟ ସାଧାରଣତଃ ୧୦ ଦିନରୁ ୩ ସପ୍ତାହ 
ଯାଏଁ ହେଉଥାଏ । ବହୁଳଭାବେ ଦାଗ ଦେଖାଦେବା ଅର୍ଥ ଗୁରୁତର ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା 
ନୁହେଁ । ଏହି ଦାଗଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟାକ୍ନେରିଆଲ ଏନ୍ବୋଲିଜମ୍‌ (Bacterial embolism) 
ଯୋଗୁଁ ହେଇଥାଏ ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । 


ଦ୍ଵିତୀୟ ସପ୍ତାହ ବେଳକୁ ରୋଗୀର ଅସୁସ୍ଥତା ବଢ଼ିବା ଯୋଗୁଁ ଦୁର୍ବଳତା 
ବଢ଼ିଯାଏ । ଶରୀରରେ ଉତ୍ତାପ କେବଳ ସକାଳକୁ ସାମାନ୍ୟ କମ୍‌ ରହୁଥିଲେ ମଧ୍ଯ 
ଦିନସାରା ଶରୀରରେ ବଜାୟ ରହେ । ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା କେତେକାଂଶରେ କମିଗଲେ 
ମଧ୍ଯ ନୈରାଶ୍ୟ, ଶାରୀରିକ ଅବସାଦ ବଢ଼ି ବଢ଼ି ଯାଏ । ଓଠ ଫାଟିଯାଏ | ଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକ 
ଉପରେ ଦନ୍ତପଥୁରି (1aa୮) ଜମିଯାଏ | ପେଟ ଅଧୂକ ଫୁଲିଯାଏ ଓ ତରଳ ଝାଡ଼ା 
ଏକ ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ଭଳି ଦେଖାଯାଏ । ମଳ ହଳଦିଆ, ପତଳା ଓ କ୍ଷାରଯୁକ୍ତ 
(Alkaline) ଓ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁର୍ଗନ୍ଧୁକ୍ତ ହୁଏ ।! ସେଗୁଡ଼ିକ ଚକୋଲେଟ୍‌ ରଙ୍ଗର କିମ୍ବା 
ରକ୍ତମିଶା ଲାଲ୍‌ ରଙ୍ଗର ହୁଏ । ତନ୍ତୁ ଖଣ୍ଡମାନ ମଧ୍ୟ ମଳରେ ବାହାରିବାକୁ ଲାଗେ | 
ପେଟ କାଟିବା ଅବା କାମୁଡ଼ିବା ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ଏହି ସମୟରେ ନାଡ଼ିର ଗତି 
ଯଥେଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯାଏ । ଏପରିକି ମିନିଟ୍‌କୁ ୧୧୦ରୁ ୧୪୦ ଯାଏ ହେଇଯାଏ । 
ହୃତପିଣ୍ଡର ସ୍ତନ୍ଦନ ଅତି କ୍ଷୀଣ ହେଇଯାଏ । ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର ତଳ ଅଂଶରେ ପାଣି ଜମିବାର 
ଲକ୍ଷଣ (Basal Cogestion of Lungs) ଦେଖାଦିଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବଢ଼ି ଯାଏ ଓ 
ଓଠ ଶ୍ଧାସପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଉଥୂ୍‌ବାର ଲକ୍ଷଣ ଜଣାଯାଏ । ପ୍ରଥମରୁ ହେଉଥବା ମୁଶ୍ଡବିନ୍ଧା 
ପରିବର୍େୈ ବାଉଳି ଚାଉଳି ହେବା ଓ ଏଣୁତେଣୁ କହିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ । 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକର ଆକାର କମି କମି ଯାଏ । ପରିସ୍ତାର ପରିମାଣ କମିଯାଏ, 
କିନ୍ତୁ ଆଲବୁମିନ୍‌ ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । ରୋଗୀ ଏହି ସମୟରେ ରକ୍ତଦ୍ବେଷଟି (୦×- 
emia) ଯୋଗୁଁ ଅଥବା ଅନ୍ଧନଳୀରେ କଣା ଅଥବା ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 

ତୃତୀୟ ସପ୍ତାହ ବେଳକୁ ଅବସ୍ଥାର କିଛିଟା ଉନ୍ନତି ଦେଖାଯିବା ଉଚିତ । 
ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ହ୍ଵାସ ଓ ବୃଦ୍ଧି ସବିରାମ ବିଶିଷ୍ଠ ହେଇଥାଏ । ସକାଳେ ଅଧୂକ 
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କମିଯାଏ । ଜିଭ ସଫା ହୁଏ ଏବଂ ଭୋଜ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ | ୪ର୍ଥ 
ସପ୍ତାହ ବେଳକୁ ରୋଗୀର ରୋଗ ଆତିଶଯ୍ୟ ହେବା ସହ ଉଜ୍ସଣ୍ଡା, ଦୃଶ୍ଚିନ୍ତା ବଢ଼େ 
ଓ ରୋଗୀ ଏପରି ଏକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଯାଏ, ଯାହାକୁ ( ଆନ୍ଧିକ ଅବସ୍ଥା) ' ଟାଇଫଏଡ 
ଷ୍ଟେଟ” (Typhoid state) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ ଚିତ 
ହେଇ ବିଛଣାରେ ଏକପ୍ରକାର ଅର୍ବବଚେତନ ଅବସ୍ଥାରେ ପଡ଼ିରହେ । ହାତଗୋଡ଼ 
ଥଣ୍ଡା ଓ ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ ଓ ପେଟ ଅତ୍ୟଧୂକ ଫ୍ରଲିଯାଏ । 


ଭଲହେବାର କ୍ରମାବସ୍ଥା : ଗୁରୁତର ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଥୂ୍‌ବା ରୋଗୀକୁ 
ସୁସ୍ଥ ଅବସ୍ଥାକୁ ଆସିବାକୁ ବହୁଦିନ ଲାଗେ । ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ପ୍ରଥମେ ସାଧାରଣ 
ଉତ୍ତାପଠାରୁ ମଧ୍ଯ କମିଯାଏ ! ମାତ୍ର ପରେ ପରେ ଅତି ଭାବେ ପରିବର୍ରନଶୀଳ 
ଦେଖାଦିଏ । ଠିଆ ହେବା ଅବା ଚାଲିବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଟ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଭୋକ 
ବଢ଼େ ଓ ଓଜନ ମଧ୍ଯ ଶୀଘ୍ର ବଢ଼େ । ରୋଗୀର ରଚ୍ତହୀନତା କ୍ରମେ କମିଯାଏ । 
ତ୍ଵଚାରୁ ମଳିଚମ ଛାଡ଼େ । ବାଳ ଉପୁଡ଼ିଯାଏ, ନଖଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ଗାର ଗାର 
ଦେଖାଯିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ବେଶ୍‌ ଜଣାପଡ଼େ । ଏହି ସମୟରେ ଗୋଡ଼ ଓ ଗୋଡ଼ଗଣ୍ଡି 
ଫୁଲିବାର ଦେଖାଯାଏ । ପେଣ୍ଡା ଓ ଜଙ୍ଘ ଶିରାରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବାର 
ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ହିଁ ଶୀଘ୍ର ଭଲ ହେଇଯିବାପାଇଁ ରୋଗୀର ପ୍ରଧାନ ଜଟିଳତା 
ବୋଲି ଧରାଯାଇପାରେ ! 

ରୋଗର ପ୍ରତ୍ୟାବର୍ରନ (elapse) : ଭଲ ହେବା ପରେ ପୁଣି ରୋଗର 
ପ୍ରତ୍ୟାବର୍ରନ ଶତକଡ଼ା ୫ରୁ ୧୫ ଦଶମିକ ରୋଗୀଙ୍କର ଆନ୍ତିକ ରୋଗର ପ୍ରବଣତା 
ଥିବାର ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ପ୍ରକୃତରେ ଶରୀରରୁ ଉତ୍ତାପ କମିଗଲା ପରେ ପାଖାପାଖୁ 
ଗୋଟିଏ ସପ୍ତାହ କିମ୍ବା ଆଉ କିଛି ଅଧକ ସମୟ ପରେ ଦେଖାଯାଏ । ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକରେ 
ପୁଣି ପ୍ରଥମେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା ସମୟର ଲକ୍ଷଣର ପୂନରାବୃରି ଘଟିଥାଏ । ଉତ୍ତାପ 
ଅତ୍ୟଧୂକ କିନ୍ତୁ ଅତି ଅନ୍ମସମୟ ମଧ୍ଯରେ ହେଇଯାଏ ! ପୁନରାବୃତ୍ତିର ସମସ୍ତ ସମୟକାଳ 
୧୦ରୁ ୧୫ ଦିନ ଭିତରେ ହେଇଥାଏ । ପୁଣି ପ୍ଲିହା ବଢ଼େ ଓ ଗୋଲାପି ଦାଗ ସବୁ 
ଦେହରେ ଦେଖାଦିଏ । ବେଳେ ବେଳେ ରୋଗର ପୁନରାବୃତି ଅଧ୍ବକ ଗୁରୁତର ଏପରିକି 
ବେଳେବେଳେ ମାରାତ୍ମକ ହେଇଥାଏ । 

କିପରି ଆରମ୍ଭ ହୁଏ : ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହଠାତ୍ଵ ଆରମ୍ଭ ହୋଇପାରେ । ଦେହ 
ଶିତେଇ ଉଠିବା ସହ ବାନ୍ତି ହେଇପାରେ ! ଶରୀରରେ ଉତ୍ତାପ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ବଢ଼େ 
ଏବଂ ରୋଗୀ ବାଉଳିଚାଉଳି ହେବାକୁ ଲାଗେ ! ଏଭଳି ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ଦ୍ଵିତୀୟ 
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ସପ୍ତାହ ବେଳକୁ ହେଇଥାଏ ଅଥବା ରୋଗ କ୍ରମେ ସାଧାରଣ ସ୍ତରକୁ ଆସିଯାଏ । 
କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଘଟି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ରୋଗର ଗତିକୁ 
ପ୍ରକାରାନ୍ତ କରି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟରେ ବାଧକ ହୁଏ । ବେଳେବେଳେ ମସ୍ତିଷ୍କ -ଝିଲ୍ଲୀ- 
ଆବରଣକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । ଫଳରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠଜନିତ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୁଏ ¦ 
ସୁଷୁମ୍ନାକାଣ୍ଡର ଜଳ ନେଇ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଚିହ୍ନଟ ନିଶ୍ଚିତ ହୁଏ । ଯେତେବେଳେ 
ଅନ୍ତ୍ରନଳୀକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ ସେତେବେଳେ ଆପେଷ୍ରିସାଇଟିସ୍‌ କିତ୍ବା କୌଣସି ବିଷାକ୍ତ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଜଣାଯାଏ । 


ବିଶିଷ୍ଟ ଲକ୍ଷଣ ଓ ଜଟିଳତା : ପାରୋଟିଡ ଗ୍ରଛିର ନଳୀ ସଂକ୍ରମଣ (duct 
infection) ଯୋଗୁଁ ଗାଲୁଆ ହେଇପାରେ | କୋଷକୀୟ ସଂକ୍ରମଣ (Cellulitis) 
ଯୋଗୁଁ ପୂଯଯୁକ୍ତ ହେଇଯାଇପାରେ । ପାଟି ଭିତର ସଫା ରଖୁବା ପାଇଁ ଯତ୍ନ ନେଲେ 
ଏହାର ଉପଶମ ଘଟେ । ତଣ୍କିର ଉଭୟ ପାଖରେ ଘା” ହେଇପାରେ । ଗ୍ରସନୀରେ 
(Pharynx) ମଧ୍ଯ ଘା (Duguet's Ulceration) ଦେଖାଯାଏ । ତରଳ ଝାଡ଼ା 
ହୁଏ, ଡାକ୍ତରଖାନାର ଚିକିତ୍ସା ପରେ କମିଯାଏ । କେତେକ ରୋଗୀ ରୋଗର ସମସ୍ତ 
ସମୟ କୋଷକାଠିନ୍ୟ ମଧ୍ଯ ଭୋଗିଥାନ୍ତି । 


ଦ୍ବିତୀୟ ସପ୍ତାହର ଶେଷ ଅଥବା ତୃତୀୟ ସପ୍ତାହର ପ୍ରଥମ ଭାଗରେ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରୁ 
ଶେଷ୍ମିଳ ଖଣ୍ଡ (Mucosal laugh) ଖସିଲା ପରେ ସେଠାରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଇଥାଏ 
ଓ ମଳକୁ ନିରୀକ୍ଷଣ କଲେ ଜଣାଯାଇଥାଏ । ହାରାହାରି ୫ରୁ ୨୦ ଦଶମିକ 
ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଏହ। ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତସ୍ରାଦ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ମାତ୍ରାରେ 
ହେଇପାରେ, ମାତ୍ର ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରବଳ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ନିର୍ଗତ 
ହେଉଥ୍‌ବା ରକ୍ତ ସଦ୍ୟ ଓ ଦୀପ୍ତ । କିନ୍ତୁ ଯଦି ବହୁସମୟ ଧରି ବୃହଦନ୍୍ରରେ ରହିଯାଏ, 
ତେବେ ତା'ର ରଙ୍ଗ ବଦଳିଯାଏ । ରକ୍ତସ୍ରାବର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହେଲା : ଶରୀରର 
ଉତ୍ତାପ ହଠାତଵ କମିଯିବା, ହୃତୃସନ୍ଦନ ଓ ନାଡ଼ିର ଗତି ବଢ଼ିଯିବା, ମୁଣ୍ଡ ଘୂରେଇ 
ପଡ଼ିଯିବା ଭଳି ଲାଗିବା (Sensation of fainting attack) ଓ କ୍ଷଣସ୍ଥାୟୀ ଉଚ୍ଚ 
ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ପ୍ଲିହାର ଆକାର କମିଯାଏ । ବେଳେବେଳେ 
ରକ୍ତ ସ୍ରାବ ମଳରେ ଜଣାଯିବ। ପୂବରୁ ରେ।ଗୀର ମରଣାନ୍ତକ ଅବସ୍ଥା 
ହୋଇଯାଇପାରେ । 

ଅନ୍ୟ ଏକପ୍ରକାର ଆନ୍ଧିକ ଜ୍ଵର ଦେଖାଯାଏ । ଏଥୁରେ ରୋଗୀର ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରୁ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । କଳାଝାଡ଼ା ହୁଏ ଓ ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ଯାଏ । ତ୍ଵଚାରେ ମନ୍ଦା ମନ୍ଦା 
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କ୍ଷତି (Petecheal Patches) ଦେଖାଯାଏ । ଏହାକୁ ରକ୍ତସ୍ରାବିକ ଆନ୍ତିକ ଜ୍ଵର 
କୁହାଯାଏ । ଏହା ଏକ ସାଙ୍ଘାତିକ ଅବସ୍ଥା ଓ କଳାଝାଡ଼ା ହେବା ଏହାର ପ୍ରାଥମିକ 
ଲକ୍ଷଣ ରୂପେ ଦେଖାଯାଏ । 

ରୋଗର ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହରେ ଶ୍ବେତରକ୍ତକଣିକା (Poly Morphonuclear 
Ieucocytosis) ଅଧୁକ ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଆଛି । ମାତ୍ର ରକ୍ତହୀନତା ଏହାର 
ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ । ପରେ ପରେ ଶ୍ବେତରକ୍ତକଣିକା କମିଯିବା, 
ଇଓଜିନୋଫିଲ୍‌ (Eଠ$inophil) ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ନ ରହିବା ଓ ତୁଳନାମ୍ବକ ଭାବେ 
ଲିନୋସାଇଟ୍‌ ଓ ବଡ଼ ମନୋନିକ୍ଲିଆର କୋଷର ଆଧ୍ୂକ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ । 

ସାଂଘାତିକ ସଂକ୍ରମଣରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ବ୍ୟାଘାତ ଘଟେ | ହୃତ୍ବସ୍ଥନ୍ଦନ 
ଦୂର୍ବଳ ହୋଇପଡ଼େ ଓ ରକ୍ତଚାପ କମିଯାଏ | ଶରୀର ଉତ୍ତାପ କମିଯାଏ ଓ ଶରୀର 
ଥଣ୍ଡା ହେଇଯାଏ । ନାଡ଼ିର ଗତି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ହୁଏ । ରୋଗୀ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ସନିପାତ 
ଆଡ଼କୁ ଗତି କରେ | ମାତ୍ର ଚିକିତ୍ସାରେ ରୋଗୀ ଏ ଅବସ୍ଥାରୁ ବର୍ଭିପାରେ ! ମାତ୍ର 
ପୁନଃ ସଂକ୍ରମଣ ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ଧମନୀ ସଂକ୍ରମଣ ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ 
ବାଧା ଏକ ଅସାଧାରଣ ଜଟିଳତା । ସଂକ୍ରମିତ ହେଉଥୁବା ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ ହେଲା : 
ଗୋଡ଼କୁ ଯାଉଥବା ଧମନୀ, ବେଳେ ବେଳେ ହାତର, ବେକ ଓ ମସ୍ତିଷ୍କର ଧମନୀ 
ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଥାଏ । 

ପରିସ୍ତାରେ ଆଲବୁମିନ୍‌ (A!ହbଧmin) ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତ ଏହା କ୍ଷଣସ୍ଥାୟୀ । 
ବେଳେବେଳେ ପରିସ୍ତାରେ ଟାଇଫଏଡ ଜୀବାଣୁ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାନ୍ତି । ପରିସ୍ରା 
ମଳିଛିଆ, ଗୋଳିଆ, ଦୁଧୂଳିଆ (Opalescence) ହୋଇଥାଏ ! ପରିସ୍ବାରେ ଦୀର୍ଘଦିନ 
ଧରି ଟାଇଫଏଡ୍‌ ଜୀବାଣୁ ଦେଖାଯାଇଥା'ନି । ପରିସ୍ବାରେ ୟୁରିଆ ଓ ୟୁରିକ୍‌ ଅମ୍ବ 
ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଅଧବକ ପାଣି ପିଇଲେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରା କମିଯିବା ଏକ ନିଶ୍ଚିତ ଲକ୍ଷଣ । 

ଟାଇଫଏଡ୍‌ ବେଳେ ମେରୁଦଣ୍ଡ : ରୋଗୀ ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ କରି ଆସୁଥୁଲା 
ବେଳେ ସ୍ଥାନେ ସ୍ଥାନେ ହାଡ଼, ଗଣ୍ଡି, ମେରୁଅସ୍ଥି ଓ ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଭୋଗ କରେ । ଏଭଳି ଅବସ୍ଥାକୁ ରୋଗୀର 'ଟାଇଫଏଡ୍‌ ମେରୁଅଛସି” (Typhoid 
Spine) ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ | 

ଚିହୁଟ (Diagnosis) : ଆରମ୍ଭରେ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, ନାକରୁ ସାମାନ୍ୟ ରକ୍ତ ପଡ଼ିବା, 
ରାତିରେ ଭଲ ନିଦ ନ ହେବା, ସାମାନ୍ୟ କାଶ ହେବା (Mild bronchitis), 
ପେଟରେ ଅସୁସ୍ଥତା ଅନୁଭବ କରିବା, ଝାଡ଼ାରେ କେତେଟା ପରିବର୍ଭନ ରୋଗ 
ସୂଚେଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । କ୍ରମେ କ୍ରମେ ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ବଢ଼ିବା ଏବଂ 
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ଗୋଟିଏ ସପ୍ତାହ ପରେ ପାଖାପାଖୁ ୧୦୩ଂରୁ ୧୦୪୧୮ ବଜାୟ ରହିବା ସହ 
ସକାଳକୁ ସାମାନ୍ୟ କମିଯିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ତାପୂର୍ଯ୍ୟପୂର୍ଣ ଅଟେ । ତୁଳନାତ୍ମକ ଭାବେ 
ନାଡ଼ିର ଗତି କମିଯିବା ଓ ଛାଡ଼ି ଛାଡ଼ି ଜଣାଯିବା (Dicrotism), ଜିଭ ଶୁଝଖ୍ଯିବା 
ଓ ଫାଟିବା, ମଝି ଓ ପାଖରେ ଚୋପା ଛାଡ଼ିବା ଭଳି ହେବା, ପେଟ ଦୁର୍ବଳିଆ 
ହେବା, ପ୍ରିହା ବଢ଼ିବା ଓ ତ୍ଵଚାରେ ଗୋଲାପି ଦାଗ ଦେଖାଦେବା ଆଦି ସୂଚନା 
ରୋଗ ଚିହ୍ନଟକୁ ଦୃଢ଼ଭାବେ ପ୍ରତିପାଦିତ କରେ । 

ବିଶେଷ ଚିହୁଟ ପଵ୍ଧତି (Special Diagnostic methods) 

( ୧) ରଚ୍ତ ପରୀକ୍ଷା : ଜୀବାଣୁ ସଂବର୍ନ (୯ଧୀଧ6)ରେ ନିର୍ଦଦିଷ୍ଚତା (Posi- 
ive) ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହରେ ବିଶେଷକରି ତ୍ୃଚାରେ ଲାଲଚିଆ ଦାଗ ଦେଖାହେବା 
ପୂର୍ବରୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ୃପୂର୍ଣ । ଅବଶ୍ୟ ଏଭଳି ସୂଚନା ଦ୍ଵିତୀୟ, ତୃତୀୟ ସପ୍ତାହ ସହ 
ରୋଗର ପ୍ରତ୍ୟାବର୍ଗନ ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 

ରକ୍ତ ବ୍ୟତୀତ ମଳ, ପିତ୍ତ, ପରିସ୍ଵା ଆଦିର କଲ୍ଚର ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ । 

ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ଏହା ଇନ୍ନଫ୍ଲଟ ଏଞ୍ଞା ସହ ଭୁଲ କରାଯାଇପାରେ । ମାତ୍ର 
ଇନ୍ନଫ୍ଲ୍‌ ଏଞ୍ଜା ହଠାତ୍ଵ ଆରମ୍ଭ ହେବା ସହ ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ଲକ୍ଷଣ ଅଧ୍ବକ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ 
ହେଇଥାଏ । 

ସେଇଭଳି ଅନ୍ୟ ଏକ ରୋଗ ‘ଟାଇଫସ୍‌? (Tphus) ମଧ୍ଯ ଏହାର 
କେତେକାଂଶରେ ସମାନତା ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଟାଇଫସ୍‌ ହଠାତ୍ଵ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ, 
ଅତି ଅଛ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ଅତ୍ୟଧ୍‌ଵକ ଉତ୍ତାପ ହେଇଯାଏ, କିଳୁ ସକାଳକୁ କମିବାର 
ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ଆଖୁ ସଂକ୍ରମଣ, କଳାଡୋଳା ସଂକୋଚନ ହେବା ସହ ରୋଗୀ 
ଏକ ମଦ୍ୟପ ଭଳି ବ୍ୟବହାର କରେ । 

ଭାବୀ ଫଳାଫଳ : (ଅ୮୦ଥn୦୨5) : ସମସ୍ତ ବୟସର ରୋଗୀଙ୍କୁ ବିଚାରକୁ 
ନେଇ ସାଧାରଣତଃ ଶତକଡ଼ା ୫ରୁ ୨୫ ମୃତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା ହୋଇଥାଏ ବୋଲି 
ଦେଖାଯାଇଚି । ରୋଗୀର ବୟସ ମୃତ୍ୟୁ ସହ କେତେକାଂଶରେ ସମ୍ଚନ୍ଧିତ । 
ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଏହା ୫ରୁ ୧୦ ପ୍ରତିଶତ ହେଉଥଲା ବେଳେ ବୟସ ବଢ଼ିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମୃତ୍ୟୁହାର ବଢ଼ିବାର ଦେଖାଯାଏ । 

ରୋଗୀର ଶରୀର କ୍ରମେ ବିଷାକ୍ତ (Toxemia), ରକ୍ତପ୍ରବାହରେ ବିଫଳତା 
ସହ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ ଘା” ଓ କଣା ହେବା ଓ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ମାରାତ୍ମକ 
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ଅବସ୍ତା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏହାକୁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା ନିରାକରଣ ନ କଲେ ରୋଗୀ 
ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼େ । 

ଉଚ୍ଟ ଉତ୍ତାପ ଥୁଲାବେଳେ ହଠାତ୍ଵ ମୃତ୍ୟୁ ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ରୋଗ ସମୟରେ 
ସାଧାରଣ ସୁସ୍ଥତା ଅନୁପାତ ଅତ୍ୟନ୍ତ କମ୍‌ ! ବୃହଦନ୍ତ୍ରରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ପୁନରାବୃତି 
ହେଲେ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିପଜନକ । ni 
ଚିକିତ୍ସା (Treatment) : 

ପ୍ରତିଷେଧକ : ( ୧) ରୋଗୀକୁ ପରିବାରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କଠାରୁ 
ପୃଥକ୍‌ କରିଦେବା ଉଚିତ । 

( ୨ ) ରୋଗୀର ମଳନମୂତ୍ର, ବାନ୍ତି, ପରିସ୍ତାା ଛେପ ଓ ବଥରୁ ବାହାରିଥୁବା 
ପୂଯକୁ ଭଲଭାବେ ବିଶୋଧୂତ କରିବା ଉଚିତ । 

(୩) ନାକ ଓ ଅନ୍ତନଳୀରୁ ବାହାରୁଥବା ରକ୍ତକୁ ମଧ୍ଯ ସଂକ୍ରାମକ ଭଳି ଭାବିବା 
ଉଚିତ ! 

( ୪ ) ସେଇଭଳି ରୋଗୀର ବିଛଣା ଚଦର, ଲୁଗା, ବାସନକୁସନ, ବେଡ଼ପ୍ୟାନବ, 
ପରିସ୍ରା ଜାଗା, ଛେପ ପକାଇବା ଜାଗା ଏବଂ ଝାଡ଼ା କରେଇବାର ଯନ୍ତ୍ରକୁ ମଧ୍ଯ 
ଉତ୍ତମ ରୂପେ ବିଶୋଧନ କରାଯିବା ଉଚିତ । ମଳ, ମୃତ୍ର ରୋଗୀର କେତେକ 
ନିଶ୍ପମିତ ପଦାର୍ଥ କାର୍ବଲିକ ଅମ୍ବ ଭଳି ଅମ୍ଳରେ କେତେ ଘଣ୍ଟା ରଖାଯାଇ ତା'ପରେ 
ଫୋପଡ଼ାଯିବା ଉଚିତ । 

(୫) ଛେପ, ଖଙ୍କାର, କଫ ଆଦି ଗୋଟିଏ କନାରେ ରଖ୍‌ ତାଂକୁ ଜାଳି 
ଦେବା ଉଚିତ । 

(୬) ଦାୟିତ୍ବରେ ଥବା ସେବିକାମାନେ ନିଜେ ନିଜର ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରି ନିଜର ନିରାପତା ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ଉଚିତ । 

( ୭ ) ଶତକଡ଼ା ୫ ଭାଗ ରୋଗୀ ରୋଗବାହକ ଭାବେ ଚିହିିତ ଭ୍ଭେଥାଆରି । 
ଏହି ବାହକମାନେ ମହାମାରୀ ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ଦାୟୀ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 

( ୮) ନିର୍ମଳ ଜଳ ଯୋଗାଣ ଓ ଉପଯୁକ୍ତରଭାବେ ନାଳନର୍ଦମା ପରିଷ୍କାର କଲେ 
ଏହି ରୋଗରୁ ରକ୍ଷା ମିଳିଥାଏ । 

( ୯) ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା : ଏହା ଶରୀରର ଏହି ରୋଗ ବିରୋଧରେ କୃତ୍ଧିମ 
ଭାବେ ସୁରକ୍ଷାକାରୀ ଶକ୍ତି ବଢ଼ାଇଥାଏ । 

ଚିକିତ୍ସା : କ୍ଲୋରୋଫେନିକଲ୍‌ ଓ ତା'ର ପର ପର ପିଢ଼ି ବା ଜନନ (Gen- 
rion) ଏହି ରୋଗ ପାଇଁ ବିଶେଷ ଫଳପ୍ରଦ । 
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[ PRATYPHOID FEVER ] 
କାରଣାତ୍ମକ ଜୀବାଣୁ : ସାଲମୋନେଲା ଦଳର ଜୀବାଣୁ । 
ପ୍ରକାରଭେଦ : ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌-ଏ 
ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ ବି । 

ନିଦାନ ବିବରଣୀ : ଏହି ରୋଗ ଆନ୍ତିକ ରୋଗ ଭଳି ସର୍ବବ୍ୟାପୀ । କିନ୍ତୁ 
ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ ଓ ବିଭିନ୍ନ ଜଳବାୟୁରେ ଏହା ପ୍ରକାର ଭେଦରେ ଦେଖାଦିଏ । 
ଭୂମଧ୍ଯସାଗରୀୟ ଅଞ୍ଚଳ ଓ ପଶ୍ଚିମ ୟୁରୋପର କେତେକ ଅଞ୍ଚଳରେ ଏହା ଏକପ୍ରକାର 
ସ୍ଥାନିକ ରୋଗ (nmi) ଭଳି ଦେଖାଯାଏ | ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌-ବି ୟୁରୋପରେ 
ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଉଥୂଲା ବେଳେ ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ ମୁଖ୍ଯତଃ 
ପୂର୍ବନୟୁରୋପରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଆମ ଭାରତରେ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉଷ୍ପଜଳବାୟୁ 
ଅଞ୍ଚଳରେ ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌-ଏ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦେଖାଯାଏ । 

ଶରୀରରେ ସଂକ୍ରମଣର ପଥ ଓ ଏହା ଦ୍ଵାରା ହେଉଥୁବା କ୍ଷତ ଠିକ୍‌ ଆନ୍ତିକ 
ଜ୍ବରରେ ହେଉଥୁ୍‌ବା କ୍ଷତ ଭଳି ଜଣାଯାଉଥୂଲେ ମଧ୍ଯ ଅଗଭୀର (Superficial) ଓ 
ରକ୍ତସ୍ରାବର ପରିମାଣ ଅତ୍ୟନ୍ତ କମ୍‌ ହେଇଥାଏ | ମାତ୍ର ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ କଣା ହେବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରଳ । କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ବୃହଦନ୍ତ୍ତରେ ଘା” ହୁଏ ଓ ଡିସେସ୍ଟ୍ି 
(Dysentry) ଭଳି ଝାଡ଼ା ହୁଏ ।! ଜୀବାଣୁମାନେ ଆନ୍ତିକ ଜ୍ଵରର ଜୀବାଣୁ ଭଳି 
ସମାନ ପଥ ଦେଇ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । | 

ଗ୍ରୀଷ୍ମରତୁରେ ଏହି ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ଦେଖାଦିଏ । ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଆନ୍ତିକ 
ଜ୍ଵର' ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା ସମୟ ପୂର୍ବରୁ ମଧ୍ୟ ଦେଖାଦିଏ । 

ଉପ୍ପରି ସ୍ଥଳ : ପ୍ରଧାନତଃ ସକ୍ରିୟ ରୋଗ ଭୋଗୁଥୂଵବା ରୋଗୀ ଓ ଚଳପ୍ରଚଳ 
କରିପାରୁଥ୍‌ବା ରୋଗୀଠାରୁ ହିଁ ଅନ୍ୟ ଜଣକୁ ପ୍ରବେଶ କରେ । ସଂକ୍ରମଣ ଖାଦ୍ୟ, 
ଜଳ ଏବଂ ଲାଳରୁ ହିଁ ହୋଇଥାଏ । କିଣିଲା ପରେ ଖାଦ୍ୟ ଭଲଭାବରେ ପାଚନ 
କରା ନ ଗଲେ ସଂକ୍ରମଣର ସୁଯୋଗ ବଢ଼ିଯାଏ । ଏଭଳି ଖାଦ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ଭିତରେ 
ହେଲା : ପାଉଁରୁଟି, ଲହୁଣି (୮am), ଆଇସ୍କ୍ରିମ, ଲହୁଣିଲଗା ବିସ୍ବଟ ଓ କେକ୍‌ 
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ଇତ୍ୟାଦି । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ରନ୍ଧା ଯାଇଥ୍‌ବା ଓ ସଂରକ୍ଷିତ ଗୋମାଂସ, ଘୁଷୁରି ମାଂସ 
ଓ ସେଲ (ce!) ମାଛରୁ ମଧ୍ଯ ସଂକ୍ରମଣ ଯାଇପାରେ ¦ ଜଳ ମାଧ୍ୟମରେ ରୋଗ 
ବ୍ୟାପିବା ବିରଳ କିନ୍ତୁ ଜୀବାଣୁ ଖାଲରେ ଜମିଥୁବା ପାଣି ଓ ଅପରିଷ୍ଠାର ପାଣିରେ 
ବଢ଼ିଥା'ନ୍ତି । କ୍ଷୀର ସଂକ୍ରମଣ ସଂକ୍ରମିତ ଜଳ ମାଧ୍ଯମରେ ହିଁ ହୋଇଥାଏ !। 

ଜୀବାଣୁର ଉଷ୍ପାଇବାର ସମୟ - ୧ ଠ୦ରୁ ୧୨ ଦିନ ଭିତରେ ବଦଳି ଥାଏ | 
ରୋଗୀ ଜଣେ ବାହକ ହେବାର ମାସେ ପରେ ମଧ୍ଯ ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇପାରେ । 

ଲକ୍ଷଣ : ଏହି ରୋଗର ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଆନ୍ତିକ ଜ୍ଵରର ଲକ୍ଷଣ ଅନୁରୂପ 
ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଲଘୁ ସ୍ତରର ଓ କମ୍‌ ଦିନ ସ୍ଥାୟୀ ହୁଏ । ରୋଗୀ ଚଲାବୁଲା କରିପାରେ 
ଓ ବେଳେବେଳେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଲକ୍ଷଣ ବିହୀନ ହୋଇଥାଏ ! ଅବଶ୍ୟ ସମୟ ସମୟରେ 
ଶରୀର ପ୍ରତିରୋଧ କ୍ଷମତାର ଦୁର୍ବଳତା ନେଇ ଏହା ଆନ୍ଧିକ ଜ୍ଵର ସମ ଗୁରୁତର 
ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 

ବେଳେ ବେଳେ ସଂକ୍ରମଣ ବିଷାକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲା ଭଳି ଲକ୍ଷଣ ସହ ସମାନ 
ଜଣାଯାଏ । ମାତ୍ର ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜୀବାଣୁ ସାଲମୋନେଲା - ଟାଇଫି-ମୁରିଅମ୍‌ 
(Salmonella-typhi-murium) ବୋଲି ଜଣାଯାଇଚି | 

ରୋଗର ଆରମ୍ଭ ସାଧାରଣତଃ ମନ୍ଷର (ଚnidious) | ରୋଗର ପ୍ରତାପ 
ଅଧ୍ବକ ହେଲେ ଦେହ ଥରିବା (shivering) ଓ ବାନ୍ତି ହେବା ଦେଖାଯାଏ । 
ବେଳେବେଳେ ଆନ୍ତିକ ଲକ୍ଷଣ ଭଳି ମଧ୍ଯ ଅଧ୍ବକ ଦେଖାଦିଏ । ମାତ୍ର ଏହା 
ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 

ରୋଗର ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପ୍ରତାପ ଥାଇ ଆରମ୍ଭ ହେଲେ ଏହା ଆନ୍ତିକ ରୋଗ, 
ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ସଂକ୍ରମଣ (Bronchitis), ଇନ୍‌ ଫୁ ଏଞ୍ଞା ଓ ନିମୋନିଆ ଭଳି ପ୍ରତୀତ 
ହୁଏ ! ବେଳେ ବେଳେ ତୀବ୍ର (Aue) ପେଟ ଯନ୍ତଣା ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ । 

ଜ୍ଵର ଆନ୍ତିକ କ୍ଵରଠାରୁ ଅଧବକ ହୁଏ ଓ ଶୀଘ୍ର ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ବା ସବାଧ୍ବକ ଉତ୍ତାପରେ 
ପହଞ୍ଚେ ( ୩ୟ ଓ ୪ର୍ଥ ଦିନ ବେଳକୁ ) ଓ ସେତେବେଳେ ରୋଗୀ ବିଛଣା ଧରେ । 
ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ଦେହ ହାତ ଘୋଳାବିନ୍ଧା ଓ ଗଣ୍ଡିଗୁଡ଼ିକରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ପ୍ଲିହା ଓ 
ଯକୃତ୍‌ ସାମାନ୍ୟ ବୃଵି ପାଏ । ପେଟର ଆକାର ମଧ୍ଯ ସାମାନ୍ୟ ବଢ଼ିପାରେ । 
ପିଭକୋଷ ଦରଜ ହେଇପାରେ । ତରଳ ଝାଡ଼ା ପ୍ରଥମରୁ ହୁଏ କିନ୍ତୁ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ 
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୪୪ ଢ୍ଵର 


ଅଧକ ଦେଖାଯାଏ । ଅଧ୍ବକଦିନ ଚିକିତ୍ସା ନ ହୋଇ ରହିଲେ ରୋଗୀ ‘ଟାଇଫଏଡ୍‌ 
ଷ୍ଟେଟ” (Typhoid state)କୁ ଚାଲିଯାଏ | ନାଡ଼ିର ଗତି ଧୂମା ଓ ରକ୍ତଚାପ ଲଘୁ 
ଆନ୍ତିକରୋଗ ଭଳି ଏଥରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ । ଶୀଘ୍ର ଆରୋଗ୍ୟ ହେଲା ଭଳି 
ଏହାର ପୁନରାବର୍ନ ମଧ୍ୟ ବେଳେବେଳେ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ହୁଏ । 


ଜଟିଳତା : କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଲାଭ କରେ । 
ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକୃତ୍‌ ରୋଗ ଧରାପଡ଼େ ନାହିଁ । ଫିମୋରାଲ ଶିରା ( ଗୋଡ଼ର 
ବୃହତ୍ଵ ଶିରା ), ସାଫେନସ୍‌ ଶିରାରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା କିଛି ଅସାଧାରଣ 
ନୁହେଁ । ବେଳେ ବେଳେ ପ୍ରାରେ ( ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ଆବରଣ) ପାଣି ଜମିଯାଏ । 
ପିରଭକୋଷୀୟ ସଂକ୍ରମଣ ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ହିଁ ଘଟିଥାଏ । ସେଇଭଳି 
ବୃକ୍‌୍କରେ, ପରିସ୍ଵାଥଳିରେ ସଂକ୍ରମଣ ଓ ପରିସ୍ରାରେ ଜୀବାଣୁ ଦେଖାଦେବା ରୋଗର 
ଗୁରୁତ୍ଵ ପ୍ରତିପାଦିତ କରେ । ସେନାମାନଙ୍କର ପି.ଟି. ଅଭ୍ୟାସ କାଳରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଜଟିଳତା, ଯଥା : ଗଳାରେ ଦରଜ, କାନରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ପେଟରେ ଥୁବା ପରଦାରେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା (P1ଠnitis), ଆପେଡଶ୍ିକୁ, ବୃହଦନ୍ତରେ ସଂକ୍ରମଣ ମଧ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ । 
ମାତ୍ର ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ କଣା କେବେ ବି ହୁଏ ନାହିଁ । 

ଚିହ୍ନଟ : ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ (ଧୀ) ଦ୍ଵାରା ନିରୂପିତ ହୁଏ । ରକ୍ତ କର୍ଷଣ 
(Culture) ଆଗୁୁଟିନେଟିଭ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଏବଂ ମଳରୁ କଲ୍ଚର କରି ରୋଗ 
ଜଣାଯାଇପାରେ । ଏମାନଙ୍କ ଭିତରୁ ରକ୍ତକଲ୍ଚର ହିଁ ଅଧୁକ ନିର୍ଣ୍ଣୟାମ୍ମକ | 
ବଢ଼ିଯାଉଥ୍‌ବା ଆଗ୍ଟିନିନ୍‌, ସେ ପୁଣି ଗୋଟିଏ ଜୀବାଣୁ ପାଇଁ, ରୋଗର କାରଣକୁ 
ଅଚ୍ୁଳି ନିର୍ଦେଶ କରେ । 

ପୂର୍ବାନୁମାନ : ଭଲ ଓ ଏଥୁରେ ମୃତ୍ୟୁପ୍ରାୟ ହୁଏ ନାହିଁ । 

ଚିକିତ୍ସା : ଆନ୍ତିକ ରୋଗ ଭଳି ଅନୁସରଣ କଲେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । 
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ଯକ୍ଷ୍ମା 
[ TUBERCULOSIS ] 


କାରଣାମ୍ମକ ଜୀବାଣୁ : ମାଇକୋବେକି,ଅମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରୋକୁ୍ୟୁଲୋସିସ୍‌ । ଏହି 
ଜୀବାଣୁ, ସଂକ୍ରମଣଦ୍ଧାରା ଶରୀରର ତନ୍ତୁରେ ଛୋଟବଡ଼ ଗୋଟି ବା ଗେଟା ସୃଷ୍ଟି 


କରିଥାଆନ୍ତି ଓ ସେଗୁଡ଼ିକ ଆପେ ଆପେ ˆ . . 
ପରିବର୍ଭିତ ହେଇ ଛେନା ଭଳି ଖଣ୍ଡ ଖଣ୍ଡ ୫” "” ଓ, ® 
ହେଇ (C2eatiଠ) କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି ଓ 
ତନ୍ତୁଗୁଡ଼ିକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଅନ୍ତି ଏବଂ ଶେଷରେ ® r 

ଧଳା ଧଳା ଚୂନଖଭଣ୍ଡରେ (Calcification) ” , * - 


ପରିଣତ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଓ ତା'ର 
ଚାରିପାଖରେ ଛୋଟବଡ଼ ଭାବେ ତନ୍ତୁରେ 
ଫାଇବ୍ରୋସିସ୍‌ (ମଠ) ହୋଇ ତନ୍ତୁର ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ 
ସାଧାରଣ ସ୍ଵଭାବ ନଷ୍ଟ କରିଦିଏ । ଯକ୍ଷ୍ମାର କ୍ଷତକୋଷୀୟ (histological) ଓ 
ଶରୀର ବିଜ୍ଞାନ (Anatomy) ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ବହୁଗୁଡ଼ିଏ ରୋଗର ମୂଳଭିରି । 
ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ଶରୀରରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଙ୍ଗକୁ ନେଇ ବିଭିନ୍ନତା ପ୍ରକାଶ କରିଥାଆନ୍ତି ଓ 
ତନ୍ତୁର ପ୍ରତିଷେଧକ ଶକ୍ତି ବିଷୟରେ ସୂଚନା ଦେଇଥାଆନ୍ତି । 

ନିଦାନ ତ୍ତ : ମାଇକାବ୍ୟାକ୍ରେରିଅମ୍‌ ଟ୍ଯୁବରୋକ୍ୟୁଲୋସିସ୍‌ (micobactrium 
Tuberoculosis) ‘Koch’ ନାମକ ଜଣେ ବୈଜ୍ଞାନିକ ୧୮୮ ୨ ଖ୍ରୀ:ରେ ସ୍ତନ୍ୟପାୟୀ 
ପ୍ରାଣୀମାନଙ୍କ ଶରୀରରେ ଏହି ଜୀବାଣୁକୁ ପ୍ରଥମେ ଠାବ କରିଥୁଲେ । କିଛିବର୍ଷ 
ଭିତରେ ମଣିଷ ଓ ଗୋରୁଠାରେ ଦୁଇପ୍ରକାର ଜୀବାଣୁ ଚିହ୍ନିତ ହେଲା | ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଜୀବାଣୁ ମଣିଷ ପ୍ରତି କ୍ଷତିକାରକ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଭକ୍ତ ତାଲିକାଭୁକ୍ତ ହେଲା । ସେ 
ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ପକ୍ଷୀ, ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଥଅଶ୍ଡାରକ୍ତ ପ୍ରାଣୀ (Coldblooded animal) 
ମାନଙ୍କଠାରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ସୃଷ୍ଟି କରିବାକୁ ସକ୍ଷମ ହେଲା । 

ତନ୍ତୁ ଓ ସ୍ରବଣରେ ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ମନ୍ଦା ମନ୍ଦା ହେଇ ଦେଖୁବାକୁ ମିଳନ୍ତି । 
ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ଛୋଟ ଛୋଟ ଦଣ୍ଡ ଭଳି ସିଧା ଅବା ସାମାନ୍ୟ ବଙ୍କା ଥାଇ ଦୁଇ 
ଅଗରେ ଗୋଲାକାର ଆଇ ପାର୍ଶ୍ଵଗୁଡ଼ିକ ସମାନ୍ତରାଳ ଥାଆନ୍ତି । 
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ଫୁସ୍‌ଫ୍ସୀୟ ଯକ୍ଷମାର ଏକ ଚିତ୍ର 

ସେମାନଙ୍କର ଲମ୍ବ ସାଧାରଣତଃ ୧ରୁ ୪% ହେଇଥୁଲା ବେଳେ ପ୍ରସ୍ଥ ୦.୩ରୁ 
୦.୬ ହେଇଥାଏ | ସେମାନେ କାରବଲ ଫୁସ୍ଚିନ୍‌ (Carbol fuchsin) ରଙ୍ଗରେ 
ରଙ୍ଗାୟିତ ହେଇ ପାରନ୍ତି । ଅମ୍ବ ଓ କ୍ଷାର ଦ୍ଵାରା ଧୋଇଲେ ମଧ୍ଯ ରଙ୍ଗ ଧରିରଖନ୍ତି । 
କିନ୍ତୁ ଗ୍ରାହମ୍‌ ପ୍ରଣାଳୀରେ ରଙ୍ଗାୟିତ ହୁଅନ୍ତି ନାହିଁ । 

ଏହି ଜୀବାଣୁ ଛେପ ଓ ଖଙ୍କାରରେ ମାସ ମାସ ଧରି ଶୁଷ୍ଚ ଅବସ୍ଥାରେ ବଞ୍ଚ 
ରହିପାରନ୍ତି । ଜୀବାଣୁନାଶକ ରାସାୟନିକ ଦ୍ରବ୍ୟ ଦ୍ଵାରା ଏମାନେ ବିଶେଷ ପ୍ରଭାବିତ 
ହୁଅନ୍ତି ନାହିଁ । ମଣିଷ ଦେହରେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ମାଙ୍କଡ଼, ଘୁଷୁରି 
ଓ ବେଳେ ବେଳେ ଦୁକୁରଠାରେ ଓ ଶୁଆଠାରେ ମଧ୍ଯ ରୋଗ ସୃଷ୍ଠି କରିପାରନ୍ତି । 

ଦ୍ଵିତୀୟ ପ୍ରକାର ଅଥୀତ୍ଵ ଗୋରୁଗାଇମାନଙ୍କଠାରେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରୁଥୁବା 
ଜୀବାଣୁ ଗୋରୁ, ଘୁଷୁରି, ଗଧ; ବେଳେବେଳେ କୁକୁର, ବିରାଡ଼ି, ମେଣ୍ଢା ଓ ଏପରିକି 
ବେଳେବେଳେ ମଣିଷକୁ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । 

ଗୋରୁଠାରେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଜୀବାଣୁ ବିଶେଷଭାବେ ପେଟରେ ଓ 
ବେକରେ ଥବା ଲସିକା ଗ୍ରନ୍ିକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । ମଣିଷଠାରେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ 
ଜୀବାଣୁ ଶତକଡ଼ା ୯୯ ଭାଗ ଫୁସ୍ଫୁସ୍କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । ଅସ୍ଥି ଓ ଜନନେହନ୍ଦ୍ରିୟ 
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ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକରେ ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ସାଧାରଣତଃ ଗୋରୁଗାଭ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିକାରୀ 
ଜୀବାଣୁଦ୍ଧାରା ସଂଘଟିତ ହୁଏ । ସଂକ୍ରମଣର ଉଦ୍ଵଗମ ମୂଳ (ଠଧe) ସାଧାରଣତଃ 
ଦଇଟି, ଯଥା : ( ୧) ଛେପ ଖଙ୍କାର ଓ ( ୨ ) ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ଗାଇର କ୍ଷୀର 
ଗ୍ରହଣ କଲେ ସାଧାରଣତଃ ଏହି ରୋଗ ହେଇଥାଏ ¦ ଶତକଡ଼ା ୯୦ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ରୋଗୀର ଛେପ ଖଙ୍କାରରୁ ହେଇଥାଏ ! ନଟଟଲ (Nuttall) 
ଗବେଷଣାରୁ ଜାଣିପାରିଥ୍‌ଲେ ଯେ ଜଣେ ମଧ୍ଯମ ଧରଣର ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ରୋଗୀ 
ଦିନ ଭିତରେ ତା'ର ଛେପ ଓ ଖଙ୍କାରରେ ହାରାହାରି ୨ରୁ ୪ କୋଟି ଜୀବାଣୁ 
ଛାଡ଼ିଥାଏ । ଏହି ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ଶୁଖୂଗଲା ପରେ ଧୂଳିରେ ମୁକ୍ତ ଭାବରେ ବିଚରଣ 
କରିଥାଆନ୍ତି । ଏହାଛଡ଼ା ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ରୋଗୀ ଶରୀର ଦେହରେ ଲାଗି ରହିଥାନ୍ତି । 
କାଶ, କଫ ଓ ଛିଙ୍କରେ ଏପରିକି ଜୋର୍‌ରେ କଥା କହିଲାବେଳେ ମଧ୍ଯ ବାୟୁମଣ୍ଡଳକୁ 
ବିଛୁରିତ ହେଇଯାଆନନ୍ତି । 


ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶର ମାଧ୍ଯମ : ଶତକଡ଼ା ୯୯ ଭାଗ ରୋଗରେ ଜୀବାଣୁ 
ସାଧାରଣତଃ ଦୁଇଟି ପଥ ମାଧ୍ୟମରେ ଶରୀରକୁ ପ୍ରବେଶ କରିଥା'ନ୍ତି । ଶତକଡ଼ା 
୯୦ ଭାଗ ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଆନ୍ତି । କେବଳ 
ଶତକଡ଼ା ୯ ଭାଗ ମୁହଁ ପଥରେ କୌଣସି ସଂକ୍ରମିତ ଖାଦ୍ୟ ଭକ୍ଷଣ କଲେ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀକୁ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥା'ନ୍ତି । ମୁହଁ ପଥରେ ସଂକ୍ରମଣ କରୁଥୁବା ହାରାହାରି ଶତକଡ଼ା ୫ ୦ରୁ 
୮୦ ଭାଗ ଗୋ-ସମ୍ମନ୍ଧୀୟ ଜୀବାଣୁ । ତ୍ଵଚା, ନିମ୍ନ ତୃଚା (Sub cutaneous), 
ଶ୍ଲୈଷ୍ପମିକ (mଧଠନ!) ଓ ପ୍ସେଣ୍ଟା ମାଧ୍ଯମରେ ସଂକ୍ରମଣ ଶତକଡ଼ା ୧ ଭାଗରେ 
ସୀମିତ ରହେ । 

ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ଓ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ ସଂକ୍ରମଣର ତୀବ୍ରତା ଓ ବାରମ୍ବାରତା ବିଷୟରେ 
ବହୁ ବାଦାନୁବାଦ ଅତୀତରେ ସଂଘଟିତ ହେଇଚି | (Ghon) ଘନ, ୧୯୧୨ 
ମସିହାରେ ପ୍ରଥମେ ଦର୍ଶାଇଥ୍‌ଲେ ଯେ ପ୍ରାଥମିକ ଦୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ଶୈଶବ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଅତି ସାଧାରଣ ଘଟଣା । ପର ପର ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣରେ ଏହି ମତ 
ସ୍ବତଃସିଦ୍ଧ ହେଇଥୂଲା । ବାକ ଲକ (Back Lock) ୧୯୩୨ ମସିହାରେ 
ଦର୍ଶାଇଥିଲେ ଯେ ଗ୍ଲାସ୍ଗୋ (Glasgow) ଭଳି ସହରରେ, ଯେଉଁଠି ଗୋ-କ୍ଷୀର 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିରାପଦ, ସେଠାରେ ତାଙ୍କ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ପ୍ରାଥମିକ ରୋଗ କେନ୍ଦ୍ର 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଅଧୁକ ମାତ୍ରାରେ ଦେଖାଯାଉଥୁଲା | 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


୪୮ ଜ୍ଵର 


ରୋଗ କାରଣର ମଧ୍ଯମ ଧରଣର ପ୍ରଭାବ : ( ୧) ନିମ୍ନମାନର ପ୍ରତିଷେଧକ 
ଶକ୍ତି, ( ୨) ନିମମମାନର ପୋଷଣ (ମଧ) ବା ଅପୁଷି, (୩) ରୋଗ ବା 
ଜୀବାଣୁକୁ ଉନ୍ଲ୍‌କ୍ତ ହେବାର ତୀବ୍ରତା ! 

ମଣିଷଠାରେ କେତେକାଂଶରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ ପ୍ରାକୃତିକ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତା 
ଅଛି । କିନ୍ତୁ ତାର ଜାତିଗତ, ପାରିବାରିକ ଓ ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ପ୍ରକାରଭେଦରେ ଏହା 
ଦେଖାଯାଏ । କେତେକ ଆଦିମ ଅଧ୍ବାସୀ ଏହି ରୋଗ ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ରୋଗପ୍ରବଣ 
ଓ ସ୍ପର୍ଶକାତର । ଏହାକୁ ରିଚ (ନh)ଙ୍କ ମତରେ ସେମାନଙ୍କର ଏକ ସ୍ଥାନୀକ 
ଅଭାବନୀୟ ପରିସ୍ଥିତି ଥାଏ ଯାହା ଫଳରେ ସେମାନେ ଏ ରୋଗ ବିରୋଧରେ 
ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି ଆହରଣ କରିବାକୁ ଅକ୍ଷମ ହୁଅନ୍ତି । କଠିନ ପରିଶ୍ରମ ଏହି ରୋଗର 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ବଢ଼ାଇବାରେ ଯଥେଷ୍ଟ ସାହାଯ୍ୟ କରେ ନାହିଁ । ଏହି କାରଣ 
ଯୋଗୁଁ କୃଷିକ୍ଷେତ୍ରରେ କଠିନ ପରିଶ୍ରମରତ କୃଷକକୁଳ ଏ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହେଇଥାଆନ୍ତି । 


କମ୍‌ ବୟସରେ ମାତୃତ୍ଵ ଓ ଘନ ଘନ ପ୍ରସବ ରୋଗ ପ୍ରବଣତାକୁ ବଢ଼ାଇଦିଏ । 
କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ, ଜନ୍ନବେଳେ ମା'ର ଜନନେନ୍ଦ୍ରିୟରେ ଆଘାତ ମଧ୍ଯ 
ଦବିରହିଥ୍‌ବା ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣରେ ପୁନଃ ତୀବ୍ରତା ଆଣିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 
ଜଳବାୟୁରେ ରୋଗର ଆପତନ ଓ ପ୍ରତିରୋଧ କ୍ଷମତା ଉପରେ କୌଣସି ପ୍ରଭାବ 
ଥିଲାଭଳି ପ୍ରତୀତ ହୁଏ ନାହିଁ । 

ରୋଗୀର ରୋଗ ପ୍ରତି ମନୋଭାବ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । ରୋଗୀ ଅନେକ 
ସମୟରେ ଭାବପ୍ରବଣ ହୋଇପଡ଼େ ଓ ନିଜ ପ୍ରତି ତା'ର ବିଶ୍ଵାସ ତୁଟି ତୁଟି ଯାଏ । 
ଏହା ରୋଗ ଚିକିତ୍ସା ଅଥବା ରୋଗ ଭଲ କରାଇବାରେ ବାଧକ ହୁଏ ବୋଲି 
ୱଟକୋଣ୍ଡେରଙ୍କ (Wittkowen)ଙ୍କ ମତ | ଏହା ସହ ଅନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗ ମଧ୍ଯ 
ରୋଗୀର ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତାକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ କମେଇଦିଏ ! ସେଗୁଡ଼ିକ 
ମଧ୍ଯରେ ମିଜ୍‌ଲିସ୍‌ (measles) ଓ ହୁପିଙ୍ଗ କାଶି (whooping cough) ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଗୁରୁ ତୃ ପୂର୍ଣ । ମଧୁମେହ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଏହା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧକ 
ଦେଖାଦେଉଥୁୂଲା ! ମାତ୍ର ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଉଦ୍ଭାବନ ପରେ ଏହା 
କମିଯାଇଚି । 

କେତେଗୁଡ଼ିଏ ଅନ୍ୟ କାରଣ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରେ । ସେଗୁଡ଼ିକ 
ଭିତରେ ଜନଗହଳି ( ଏହା କେବଳ ବସବାସ କରୁଥୁବା ଘର ପାଇଁ ନୁହେଁ) ବରଂ 
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ଯକ୍ଷ୍ମା ୪୯ 


ଆମୋଦ ପ୍ରମୋଦ ସ୍ଥାନ, କର୍ମକ୍ଷେତ୍ର ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ । ଏତଦଵବ୍ୟତୀତ 
ଅସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ପରିବେଶ, ଅପରିଷ୍କାର ଭାବେ ଖାଦ୍ୟ ସଂରକ୍ଷଣ ଓ ପରିବେଷଣ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗ ପ୍ରସାରରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 

ଆପତନ (Incidence) ଓ ମୃତ୍ୟୁଜାର (mortality) : ହିଫ୍‌ (Heaf) ୧୯୪୮ 
ମସିହାରେ ଇଂଲଣ୍ଡ ଓ ଠଜେଲସ୍‌ (wal )ରେ ବିଭିନ୍ନ ଚିକିସ୍ସାଳୟର ରେଜିଷ୍ଟାର 
( ପଞ୍ଜୀକରଣ ପୂସ୍ତିକା ) ରୁ ଗଣନା କରି ଦେଖ୍ଥିଲେ ଯେ ୧୮୦,୦୦୦ ଦୁସ୍ଫୁସୀୟ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ହିସାବରେ ପଞ୍ଜିକୃତ ହେଇଥୂଲେ । ଏତଦ୍ରବ୍ୟତୀତ ଏକ୍ସଂରେ (×- 
୮a) ମାଧ୍ୟମରେ ଯତ୍ଵପୂର୍ବକ ନିରୀକ୍ଷଣ କରି ଜାଣି ପାରିଥୂଲେ ଯେ ଆହୁରି 
୫୭,୦୦୦ ରୋଗୀ ଚିହୁଟରୁ ବାଦ୍‌ ପଡ଼ିଯାଇଛନ୍ତି । 

ଫଳାଫଳ : ସଂକ୍ରମଣର ଫଳାଫଳ ବହୁବିଧ । ତୀବ୍ରତା ବହୁ ସ୍ତରରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ପ୍ରକାରଭେଦ ସଂକ୍ରମିତ ତନ୍ତୁ ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣର ପଅ ଉପରେ ନିଭ୍ଭର 
କରେ । ସେଭଳି ହେଲେ ରୋଗର ତୀବ୍ରତା ଦୁଇଟି ବିଷୟ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ହୁଏ : 

( ୧) ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକର ତୀବ୍ରତା (virulence) 

( ୨) ରୋଗୀ ଶରୀରର ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତିର ପରିମାଣ ଓ କ୍ଷମତା । 

ବେଳେ ବେଳେ ଯକ୍ଷ୍ମା କୌଣସି ବାହ୍ୟଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ନ କରି ରୋଗୀଠାରେ 
ଜୀବନସାରା ରହିପାରେ । ଏପରିକି ଏହା ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟ ଘା' ମଧ୍ଯ ଜୀବନକାଳ 
ଅବଧ୍‌ ବିନା କିଛି କଷ୍ଟ ଦେଇ ରହିପାରେ । ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ହାନି ଜଣା ନ ଯାଇପାରେ ! 
କିନ୍ତୁ ବେଳେ ବେଳେ ସଂକ୍ରମଣ ଏଭଳି ତୀବ୍ର ହୁଏ ଯେ ସଂକ୍ରମଣର କେତେକ 
ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ ହୋଇପଡ଼େ । | 
ଚିହ୍ନଟ : 

( ୧) ରୋଗୀର କଫ ଓ ଖଙ୍କାରରେ ଜୀବାଣୁ ଦେଖୁବା । 

( ୨) ରାତିରେ ଅଛ ଉତ୍ତାପ ସହ ଜ୍ଵର ଆସି ସକାଳକୁ ଭଲ ହେବା ! 

(୩) ଶରୀର ଅସୁସ୍ଥ ଓ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା । 

(୪) ଓଜନ କମିଯିବା ! 

(୫) ଥଣ୍ଡାକାଶ ଲାଗି ରହିବା । 

(୬) ସକାରାତ୍ମକ ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍ନ ଟେଷ୍ଟ 

(୭) ଛାତିର ଏକୁ-ରେ (×-a) ଇତ୍ୟାଦି | 
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୫୦ ଜ୍ଵର 


ଚିକିତ୍ସା : ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା : ସଂକ୍ରମଣ ଉପରେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ରୋଗୀର 
ଲକ୍ଷଣ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସା । 

ନୀରୋଗ ଚିକିତ୍ସା : ରୋଗୀର ନିୟମିତ ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ | ଯେଉଁ ରୋଗୀ 
ଅତିମାତ୍ରାରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ସେମାନଙ୍କୁ ଅଲଗା କରି ଥଇଥାନ କରାଇବା (rehabili- 
ation) ସହ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରି ସେଇ ଅନୁଯାୟୀ ଚଳିବା ନିତାନ୍ତ 
ଜରୁରୀ । 

ଆଧୁନିକ ଚିକିତ୍ସା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଫଳପ୍ରଦ ହେଇପାରିଚି ଓ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ତିନିମାସରୁ 
୬ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଥିଷଧ ସେବନ କଲେ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସୁସ୍ଥ ହୋଇ ପାରିବେ ! 
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ନିମୋନିଆ 
{[ PNEUMONIA ] 
କାରଣାମତ୍ମକ ଗୋଲାଣୁ (coccus) : ନିମୋକକସ୍‌ (Pneumococcus) 


ପୂର୍ବାନୁକୂଲ୍ୟ କାରଣ : ଏହା ସବୁ ବୟସରେ ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହା 
ଶିଶୁଠାରୁ ୬ ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧ୍ବକ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | 
ଉଭୟ ଲିଙ୍ଗରେ ସମାନଭାବେ ଦେଖାଯାଏ | ସେହିଭଳି ଏହି ରୋଗ ୧୫ରୁ ୪୦ 
ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଅତି ସାଧାରଣ ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ବୟସ ମଧ୍ଯରେ 


କକସ୍ର ଚେନ୍‌ ଓ ଗୋଷ୍ଠୀ ଆକାର 


ପୁରୁଷମାନେ ସାଧାରଣତଃ ଅଧୂବକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଥାଆନ୍ତି । ପୂରୁଷ ଓ ସ୍ତ୍ରୀର 
ଅନୁପାତ ହାରାହାରି ୨:୧ ବା ୩ :୧ ହେଇଥାଏ । ଏହା ଅନେକ ସମୟରେ 
ବୟସର ଅନ୍ତିମ ସମୟରେ ଶେଷ ଅବସ୍ଥା ((¢rminal malady) ସୃଷ୍ଠି କରେ | ଏ 
ସମୟରେ ଉଭୟ ଲିଙ୍ଗର ରୋଗୀ ସମାନଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଥାଆନ୍ତି। 

ଏ ରୋଗ ଜାତିଗତ ବୋଲି ଅନେକ ସମୟରେ ଚିନ୍ତା କରାଯାଉଥୁଲା । 
ଆମେରିକାରେ ଓ ରାଣ୍ଡ ଖଣି (Rand mines) ଅଞ୍ଚଳରେ ଓ ସମଗ୍ର ଆଫ୍ରିକାରେ 
ଆପତନ (Incidence) ଓ ମୃତ୍ୟୁହାର (mଠମality) କଳାଲୋକଙ୍କଠାରେ ଅଧୁକ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଏ । ନିମୋନିଆ ପୃଥୁବୀର ସବୁଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ୟୁରୋପରେ ଏହାର ପ୍ରକୋପ ନଭେମ୍ବରରୁ ମାଇ୍ଟ ଯାଏ ଅୂଲାବେଳେ ଏହା ଗ୍ରୀଷ୍ମ 
ଓ ଶରତରତୁରେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ନିମୋନିଆ ସ୍ଥାନୀୟ କାରଣ ଓ ସ୍ଥାନେ 
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ସ୍ଥାନେ ମହାମାରୀ ଆକାରରେ ଦେଖାଦିଏ । ସହରତଳି ଅଞ୍ଚଳ, ପରିଷ୍କାର 
ପରିଛନ୍ନତାରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ, ଘଞ୍ଚ ଜନବସତି ଓ ବାୟୁ ସଞ୍ଚାଳନରେ ଅନୁପଯୁକ୍ତତା 
ଆଦି ନିମୋନିଆ ପାଇଁ ଦାୟୀ । ପୂର୍ବରୁ ବହୁବାର ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଇତିହାସ 
ରୋଗୀ ପକ୍ଷେ ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । 


ଦୂଷିତ ଜୀବାଣୁ (PNnumoc0¡)ଭୋଚୀ ରଭ୍ତର ଶ୍ବେତକଣିକାର ବିଭିନ୍ନ ପର୍ଯ୍ୟାୟର କାର୍ଯ୍ୟ 
(କ) ସାତଟି ଜୀବାଣୁ (¢୦୯)ମଧ୍ଯରୁ ଦୁଇଟି ଶ୍ବେତ ରକ୍ତକଣିକାର ଆବରଣର ପ୍ରକ୍ଷେପଣ ଅଂଶ ସହ 
ଯୋଡ଼ି ହେବାର ଦୃଶ୍ୟ । 
(ଖ) ଶ୍ଵେତ କଣିକାଟି ଦୁଇମିନିଟ ବ୍ୟବଧାନରେ ଜୀବାଣୁ ଦୁଇଟିକୁ ଗର୍ଭସ୍ଥ କରିବାର ଦୃଶ୍ୟ । 
(ଗ) ଚାରିମିନିଟ୍‌ ବ୍ଯବଧାନର ଦୃଶ୍ଯ। ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତକଣିକା ସାତଟିରୁ ଛଅଟି 
ନିମୋକ୍କାଇ(Pneumocଠ)କୁ ଗର୍ଭସ୍ଥ କରି ସାରିଛି । 
କେବଳ ଗୋଟିଏ ଜୀବାଣୁ (ଜମ ଧm0୯)କୁ ଶ୍ରେତ ରକ୍ତକଣିକାଟି କବଳିତ କରିବାକୁ ସକ୍ଷମ 
ହେଇ ପାରି ନାହିଁ ଓ ତାହାହିଁ ଶେଷରେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 
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ନିମୋନିଆ ସୁସ୍ଥ ସବଳ ଲୋକକୁ ମଧ୍ଯ ହେଇପାରେ । ମାତ୍ର ବ୍ୟକ୍ତି ଯଦି 
ଏକସମୟରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗ ଯଥା : ବୃକ୍କରେ ରୋଗ, ଯକୃତ୍ରେ ରୋଗ, 
ବହୁମୂତ୍ର ରୋଗ, ଅତ୍ୟଧୁକ କ୍ଲାନ୍ତି ଓ ଅବସନ୍ନ ହୋଇ ପଡୁଥାଏ ଓ ଅନ୍ୟ ରୋଗୀ 
ସହ ମିଶୁଥାଏ କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଯଧ୍ଵକ ମଦ୍ଯପାନ କରୁଥିବା ବ୍ୟଷ୍ତି ଏହି ରୋଗଦ୍ଧାରା 
ଅକ୍ଲେଶରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ । 


ସକାରାତ୍ମକ କାରଣ : ନିମୋକକସ୍‌ ନିମୋନି ((Pneumococcus 
Pneumonae) ବା ଷ୍ଟେପ୍ପୋକକସ୍‌ ନିମୋନି (Streptococcus Pneumonae) 
ଏହା ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ର କ୍ଷତ, କଫ ଓ ଖଙ୍କାରରେ କେବଳ ମାତ୍ର ରୋଗସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଜୀବାଣୁ 
ଭାବେ ଦେଖାଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ଅନେକ ସମୟରେ ଏହା ସହିତ ଷ୍ଟାଫାଇଲେୋ! 
କକାଇ (Staphylococci) କିମ୍ବା ହିମୋଫିଲସ୍‌ ଇନ୍‌ଫ୍ଟ୍‌ ଏଜି (Haemophilus 
Influenzae) ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ତି 

ନିମୋକକସ୍‌ (Pnଧm୦୯୦୯୯U୪୫) : ଏହି ଜୀବାଣୁର ନିଦାନତତ୍ଵ ଉପରେ 
ଅତି ଉପାଦେୟ ଗବେଷଣା କରି କୋଲେ (୦୯), ଡୋଚେଜ୍‌ (Dochez), ଆଭେରି 
(Avery) ଓ ଗିଲେପ୍ସି (Gillepsie) ଆଦି ବୈଜ୍ଞାନିକମାନେ ଓ ନିକଟ ଅତୀତରେ 
ଜର୍ଚ୍ଚିନା କୁପର (Georgina Cooper) ଓ ତାଙ୍କର ସହକର୍ମୀମାନେ ଉଚ୍ଚକୋଟୀର 
ଟିସ୍ଣୀ ଦେଇଛନ୍ତି । 

ମୂଳରୁ ପ୍ରକାର ଭେଦରେ ୧, ୨ ଓ ୩ ତିନିପ୍ରକାର ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଥୂଲା | 
ଏମାନେ ରୋଗପାଇଁ ଶତକଡ଼ା ୫୦ ଭାଗ ଦାୟୀ ବୋଲି ଆକଳନ କରାଯାଇଥିଲା । 
ଅନ୍ୟ ୫୦ ଭାଗରୁ ୪ ପ୍ରକାର ଦାୟୀ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଲା । ଏହି ପ୍ରକାରଟି କେବଳ 
ପ୍ରକାରଭେଦରେ ୨୯ ପ୍ରକାର ଚିହ୍ନିତ ହୋଇପାରିଲା । ଫଳରେ ନିଦାନତତ୍ବରେ 
ନିମୋକକସ୍‌ ୩୨ ପ୍ରକାର ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଚି । 

ଆମେରିକୀୟ ଗବେଷକମାନେ ଦର୍ଶାଇଛନ୍ତି ଯେ ଶତକଡ଼ା ୪୦ ଭାଗ 
ନିମୋନିଆ ରୋଗୀ ଶରୀରରେ ପ୍ରକାର ୧ ଓ ୨ ନିମୋକକସ୍‌ ପାଖାପାଖୁ ୨୩ 
ଦିନ ଧରି ରହିଲା ପରେ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଥାଆନ୍ତି । ଆହୁରି ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 
ବିଷୟ ଜଣାଇଛନ୍ତି ଯେ ରୋଗ ହେବାଠାରୁ ରୋଗ ଭଲ ହେବା ପର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ପାଖାପାଖ ୯୦ ଦିନ ଯାଏ ଏହି ଜୀବାଣୁ ରୋଗୀର ମୁହଁରେ ରହିଥୁବାର 
ଜଣାଯାଇଛି । ଏପରିକି ରୋଗୀ ରହୁଥ୍ବା ଘରର ଧୂଳିରୁ ମଧ୍ୟ ଏହି ଜୀବାଣୁକୁ 
ପୃଥକ୍‌ କରାଯାଇ ପାରିଚି । ଏଥୁରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ସୂଚିତ ହୁଏ ଯେ ନିମୋନିଆ ଏକ ସଂକ୍ରାମକ 
ରୋଗ ଭଳି ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ବାହକମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସାରିତ ହେଇପାରେ ! 
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ନିମୋକକସ୍‌ ମୁଖ୍ୟ କାରଣାତ୍ମକ ଜୀବାଣୁ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀ ଥଣ୍ଡାକୁ 
ଅନାବୃତ ହେବାଦ୍ଧାରା, ଯଥା : ଦେହ ଶିତେଇ ଉଠିବା, ଅତ୍ଯଧୁକ କ୍ଵାନ୍ତି ବା 
ଆଘାତ ପ୍ରାପ୍ତି ଆଦି ଅନୁଭବ କରିବା ମଧ୍ୟ ଗୌଣ କାରଣ ହୋଇ ଥାଏ | କାରଣ 
ଏଗୁଡ଼ିକ ଶରୀରର ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି କମେଇଦେଇ ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ପାଇଁ ପଥ 
ସୁଗମ କରିଥାଏ । ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ପରେ ଏଭଳି ଘଟୁଥବାରୁ ଏହାକୁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ପର ନିମୋନିଆ (Postoperative Pneumonitis) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଅନ୍ୟ 
କେତେକଙ୍କ ମତରେ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସୀୟ ଖଶ୍ତିୟ ପତନ (lobular collapse) ଏହାର 
ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । 


ନିଦାନ ତତ୍ତ୍ଵ : ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ କ୍ଷତରେ ନିମୋକକସ୍‌ ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ମିଳିଥାଆନ୍ତି 
ଓ ଜଟିଳତା ସ୍ଷ୍ଟି ହେଲେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ଥାନରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ଜୀବାଣୁ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । 
କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କର ରକ୍ତରେ ମଧ୍ଯ ଜୀବାଣୁ ଦେଖାଯାଇ ଥାଆନ୍ତି । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ 
ପୂତିଜୀବରକ୍ତତା (Septicemia) କୁହାଯାଏ ! ଏହି ସମୟରେ ନାନା ଜଟିଳତା ଓ 
ରୋଗର ତୀବ୍ରତା ଅଧ୍ବକତର ଦେଖାଯାଏ । 


ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାଯାଇଚି ଯେ ଜାବାଣୁ ପ୍ରଶ୍ବାସରେ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଦେଇ 
ଫୁସ୍ଫୁସ୍୍‌ରେ ପ୍ରବେଶ କରେ ଓ ଦୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ | ରକ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ 
ପରବରାୀ ଅବସ୍ଥାରେ ଘଟେ । ଏଣୁ ରକ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ ଦ୍ଵିତୀୟକ (secondary) ଅଟେ | 

ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ପରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଞ୍ଚଳ ସଂକୋଚନ ପ୍ରସାରଣ ଧର୍ମ 
ହରେଇବସେ ଓ ଶକ୍ତ (୯ଠ୩ଠାidation) ହୋଇଯାଏ ! ରୋଗ ଏହି ଶକ୍ତ ହେବା 
ଅବସ୍ଥା ହେବାଠାରୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭଲ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚାରୋଟି ସ୍ତର ଦେଇ ଗତିକରେ ! 
ପ୍ରଥମେ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ଚାରିଆଡ଼େ ସୁସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଉଠେ । ପରେ ରକ୍ତାଭ 
ଯକ୍ତ୍‌ (Red hepatisation) ଭଳି ଦେଖାଯାଏ ଓ ପରେ ପରେ ଧୂସରିଆ 
ହୋଇଯାଏ । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ ଆସିଲା ପରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥାନ କ୍ରମେ ସ୍ବାଭାବିକ 
ଅବସ୍ଥାନୁ ଫେରେ । 

ପ୍ରଥମ ସ୍ତରରେ ଦଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଂଶ ଆକାରରେ ସାମାନ୍ୟ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ରଙ୍ଗ ରକ୍ତାଭ ହୁଏ ଓଜନ ମଧ୍ଯ ସାମାନ୍ୟ ବଢ଼ିଯାଏ । କଠିନତା ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା 
ପାଣିରେ ଭାସେ ଓ ଚାପ ଦେଲେ ଚଡ଼ ଚଡ଼ ଓ ପଟ୍‌ ପଟ୍‌ ଶବ୍ଦ (crepitation) 
କରେ | ଦୁସ୍‌ଫୁସ୍ର ପାର୍ଶ୍ଣିକ ଆବରଣରେ ଶୁଶ୍ଚତତା ଆସେ ଓ ଏପରିକି ତନ୍ତୁଳ 
ପଦାର୍ଥ ଜମା ହେବାକୁ ଲାଗେ । କାଟିଲେ ରକଲ୍ତାଭ ଅଂଶ ସ୍ପଷ୍ଠ ହୁଏ ଓ 
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କୋଷଗୁଡ଼ିକରେ ଜଳ ଭରିଥୁବା (ଠ0ଏma) ଭଳି ଜଣାଯାଏ ଓ ଚାପଦେଲେ 
ରକ୍ତଯୁକ୍ତ ଫେଣ ନିସ୍ରାବ (foothy blood stained exudate) ବାହାରିଥାଏ | 
କଟାଅଂଶ କେତେକାଂଶରେ ଯକୃତ୍ର ଅଂଶ ଭଳି ଦେଖାଯାଉଥୁବାରୁ ଏହାର 
ନାମକରଣ ଏଭଳି କରାଯାଇଚି । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌୍ର ଏହି ଅଂଶ ବଢ଼ିଗଲା ଭଳି ଲାଗେ 
ଓ (×-୨))ରେ ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ର ଛାପ ତା' ଉପରେ ଦେଖାଯାଏ | ଭଲ ହୋଇ 
ଆସିଲାବେଳେ (during the period of resolution) ନିସାବ ପତଳା ହେଇଯାଏ 
ଓ ପାଣି ଭଳି ଦେଖାଯାଏ । ଏହାର କୋଷୀୟ ଅଂଶ ଅପଡ୍ରଂଶିତ ସ୍ଵେହସାରରେ 
(fatty degeneration) ପରିଣତ ହୁଏ । ପତଳା ଅଂଶତକ ଅବଶୋଷିତ ହେଇଯାଏ 
ଓ କେତେକାଂଶ କାଶରେ ବାହାରିଯାଏ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ତା'ର ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ 
ଫେରେ । କେତେକ ସ୍ଥଳରେ ପାର୍ଶ୍ଣିକ ଆବରଣ ମୋଟା ହୋଇଯାଏ ଓ ଆସଞ୍ଚନ 
(ଅଏhesion) ହୋଇଯାଏ । ଅତି ଉତ୍କଟ ଅବା ସାଂଘାତିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭଲ 
ହୋଇଆସୁଥୁବା ଅବସ୍ଥା (stage of resolution)ରେ ପୂଯ ଅନ୍ତଃସ୍ୟନ୍ଦିତ (Puru- 
lent infiltration) ହୋଇଯାଏ | ସେ ଅବସ୍ଥାରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଶେତା ଦେଖାଯାଏ, 
ନରମ ହେଇଯାଏ । ଯଦିଓ ଚାରୋଟି ସ୍ତର ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଚି, କିନୁ ବାସ୍ତବରେ 
ସେଗୁଡ଼ିକ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଅଲଗା ଜଣାଯାଏ ନାହିଁ । କେବଳ ମାତ୍ର ଗୋଟିଏ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭିନ୍ନ 
ଆକାରର (appearence) ଚେହେରାରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | 


ଲକ୍ଷଣ : ସାଧାରଣଜ୍ଞାନ ଅନୁସାରେ ଯେ | i 
କୌଣସି ଜ୍ଵର ହେଲେ କିଛି ନା କିଛି ଚିକିତ୍ସା । 
କରିଥାଆନ୍ତି । ଅଥାତ୍ଵ ଜ୍ଵର କମାଇବା ପାଇଁ । 
ଞିଷଧ କିମ୍ବା ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍ର ଅବସ୍ଥା ଅଧକ 2 
ଖର।ପ ହେବା ଚିନ୍ତାରେ ଆରମ୍ଭ କରି | 
ଦେଇଥାନ୍ତି । ଏହା କରିବା ଫଳରେ ରୋଗର 
ମାର୍ଗ ପଥ (ଧ୮5e) ବଦଳିଯାଏ | ଏଣୁ || - 
ଅଚିକଜିସିତ ହେଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀର ଲକ୍ଷଣକୁ ନେଇ ବ୍ଯାକ୍ରେରିଆ ପ୍ରବେଶ କରିଥୁବା 
ଏହାର ପ୍ରକୃତ ଲକ୍ଷଣ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଚି । ଗ୍ଧେତ ରକ୍ତକଣିକା 
ଜୀବାଣୁର ଉଷ୍ମାଇବା ସମୟ ସ୍ଵ । ବୋଧହୁଏ ଦିନେ ଦୁଇଦିନରୁ ଆରମ୍ଭ 
କରି ଏକ ସପ୍ତାହ ହେଇଥାଏ ! ଆରମ୍ଭ ହଠାତଵ ଶୀଘ୍ର ଓ ତୀବ୍ରତର ହୁଏ । ଜ୍ଵର 
ହେବା, ଦେହ ଶିତେଇବଵା, କମ ସର୍ବାଧଵକ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


== 
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ତା” ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅସୁସ୍ଥ ଲାଗେ, ଦେହ ହାତ ଭୀଷଣ ଘୋଳାବିନ୍ଧା 
ହୁଏ, ଶୁଖଲା ବିରକ୍ରିକର କାଶ ଓ ବାନ୍ତି ଅନେକ ସମୟରେ ଦେଖାଯାଏ | ଶରୀରରେ 
ଉତ୍ତାପ କମ୍ପ ସହ ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ । ତା” ସହ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପାଖରେ କୌଣସି ତୀନ୍ଷତ 
ଅସ୍ତରେ କଟିଲା ଭଳି ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅସହ୍ୟ 
ହୋଇପଡ଼େ ଓ କାଶ ରୋଗୀକୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ସହ ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତ କରିପକାଏ । କାଶ 
କ୍ରମେ ଯଥେଷ୍ଟ କମିଗଲେ ମଧ୍ଯ ଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ନାସର ଗତି ଅଧ୍ଵକ ଓ ଅଗଭୀର (shal- 
ow) ହୁଏ | ଦ୍ବିତୀୟ ଓ ତୃତୀୟ ଦିନ ବେଳକୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା କମିବାକୁ ଲାଗେ ।! କାଶ 
ସହଜ ହେଇଯାଏ କିନ୍ତୁ ଅଧକ ପ୍ରଭାବୀ ହୁଏ । କଫ ପ୍ରଥମେ କମ୍‌ ଓ ଅଠାଳିଆ 
ଥାଏ | କ୍ରମେ ପତଳା ହୋଇ ଆସୁଥିଲେ ମଧ୍ଯ କେତେକାଂଶରେ ଅଠାଳିଆ ଥାଏ । 
ଏହି ସମୟରେ କାଶି ବାହାର କରିଦେବାକୁ ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଟ ହୁଏ । ବେଳେ ବେଳେ 
ଅଧ୍ୂଵକ କଫ ଓ ଖଙ୍କାର ବାହାରେ 'ଓ ରକ୍ତମିଶା ମଧ୍ଯ ହୁଏ । ଏହାକୁ ନେଇ ପରୀକ୍ଷା 
କଲେ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ସଂଖ୍ୟାରେ ନିମୋକକସ୍‌ (Pneumococcus) ଦେଖାଯାଆନ୍ତି । 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଳ୍ପ ସଂଖ୍ୟାରେ ଥଲେ ମଧ୍ଯ କଫରେ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ କାଶରେ 
ରଭ୍ତ ପଡ଼େ । ବେଳେ ବେଳେ ଛେପ 'ଶୁଖୁଲା। ଫଳର ରସ” (Prune juice) ଭଳି 
ଦେଖାଯାଏ । 


ଅନିଦ୍ରା ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରକ୍ତିକର ହେଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ସାଧାରଣତଃ ରୋଗ 
ଆରମ୍ଭରୁ ଦେଖାଯାଏ । ଏଣୁତେଣୁ ବକିବା ରୋଗୀ ପାଇଁ ଅତି ସାଧାରଣ | ରୋଗୀ 
ଅତି ଦୁର୍ବଳ ଓ ଅସୁସ୍ଥ ହେଇପଡ଼େ । ରୋଗୀ ମଦ୍ଯପ ହୋଇଥୁଲେ, ଅବସ୍ଥା 
ସାଘାଂତିକ ହୁଏ । ଜର ଅଧୁକ ୧୦୩୮୮ ରୁ ୧୦୪ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୁଏ ଓ ଦେହରେ 
ସବୁବେଳ ପାଇଁ ଉତ୍ତାପ ଲାଗିରହେ । ରୋଗ ଆରମ୍ଭରୁ ୭ ଦିନ ବେଳକୁ ସଙ୍କଟକାଳ 
କିନ୍ତୁ କେବେ ବି ୩ୟ ଦିନ ସୁଦ୍ଧା ଅବା ନବମ ଦିନ ପରେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 


ସଙ୍କଟକାଳ (i$) ସମୟରେ ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ସାଧାରଣ ଉତ୍ତାପଠାରୁ 
ଏପରିକି ତା'ଠାରୁ ଯଥେଷ୍ଟ ତଳକୁ ହଠାତ୍‌ କମିଯାଏ ଓ ଅତ୍ୟଧୂକ ଝାଳ ବୁହେ ଓ 
ରୋଗୀ ଗଭୀର ନିଦ୍ରାରେ ଶୋଇଯାଏ । ନିଃଶ୍ବାସ ଧୀର ଓ ସହଜ ହେଇଯାଏ ଓ 
ନାଡ଼ିର ଗତି କମିଯାଏ ! ନିଦରୁ ଉଠିଲା ପରେ ଏକ ନାଟକୀୟ ଅବସ୍ଥା ଦେଖାଦିଏ । 
କଷ୍ଠ ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା କମିଯାଏ, ରୋଗୀ ସୁସ୍ଥ ଅନୁଭବ କରେ; ଯଦିଓ ଶରୀରରେ 
ଦୁର୍ବଳତା ଥାଏ । ପତଳା ଝାଡ଼ା ଓ ଘନ ଘନ ପରିସ୍ରା ହେଇପାରେ । ଏହାକୁ 
ରୋଗୀର ‘ଚରମ: ଅବସ୍ଥା'ର ପୂର୍ବାଭାଷ ମଧ୍ଯ କୁହାଯାଇପାରେ । ପରେ ପରେ 
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ଉତ୍ତାପ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ୧°ରୁ ୨°F ପୁଣି ବଢ଼ିପାରେ । କିନ୍ଧ ପ୍ରକୂତରେ ଶରୀରର 
ଉତ୍ତାପ ସାଧାରଣ ଉତ୍ତାପଠାରୁ ତଳେ ରହେ ଓ ରୋଗୀ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ସୁସ୍ଥ ହେବାକୁ 
ଲାଗେ । ରୋଗର ସବୁବେଳେ ଏକପ୍ରକାରର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ କିମ୍ବା 
ଏକପ୍ରକାର ପଥ (ଠଧ୮5e) ଆଦରି ନିଏ ନାହିଁ । ଏଣୁ ପ୍ରକାରଭେଦରେ ଏହାର 
କେତେଗୁଡ଼ିଏ ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ କରାଯାଇଚି : 


( ୧) ଏପାଇକାଲ (Apical Pneumonia) : ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଂଶ ସାଧାରଣତଃ 
ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର ଅଗ୍ରଭାଗ କିମ୍ବା ଉପର ଖଣ୍ଡକୁ ସୀମିତ ରହେ | ଶିଶୁଅବସ୍ଥା, ବାର୍ବକ୍ୟ 
ଅବସ୍ଥା ଓ ମଦ୍ୟପମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଗଲେ ସେମାନଙ୍କର ମସ୍ତିଷ୍କ ସମସ୍ୟା ଅଧ୍ବକ 
ଜଣାଯାଏ । 

(9୨) କ୍ରିପିଙ୍ଗ ନିମୋନିଆ (Creeping Pneumonia): ଫୁସ୍ଫପୁସ୍ର ଭିନ୍ନ 
ଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ | ଏହାକୁ (migratory ) ବା (Wandering Pneu- 
monia) ମଧ୍ଯ କୁହାଯାଏ | କ୍ଷତ (Consolidation) ଅନିୟମିତ ଭାବେ ଗୋଟିଏ 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଅବା ଉଭୟ ଫ୍ୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଉତ୍ତାପ 
ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ପରେ ପରେ କମି ଯାଇଥାଏ ଓ ରୋଗୀ ସୁସ୍ଥ ହେବାକୁ ଲାଗେ । 

(୩) କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ନିମୋନିଅ (Central Pneumonia) : ଚେହେରା ଓ 
ଲକ୍ଷଣରୁ ରୋଗୀର ପିଶ୍ରିକା (10a) ନିମୋନିଆ ଭଳି ଜଣାଯାଏ | ମାତ୍ର କୌଣସି 
ପ୍ରକାର ଗଣ୍ଡଗୋଳ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ ! ମାତର (×-) କଲେ ଗଭୀର 
ସ୍ଥାନରେ (dଣଣper areas) ଛୋଟ ଛୋଟ କଠିନ ସ୍ଥାନ (consolidation) 
ଦେଖାଯାଏ । 

(୪) ସଂସୂଳ ନିମୋନିଅ! (Massive Pneumonia) : କ୍ଷୁଦ୍ର ଶ୍ଵାସନଳୀ ଓ 
ଶ୍ଵାସକୋଷ (v୦) ଗୁଡ଼ିକ ତାନ୍ତବ ନିସ୍ରାବ (frou uate) ଦ୍ଵାରା ଭର୍ରି 
ହେଇଯାଏ । ଏହା ଏକ ବିରଳ ଅବସ୍ଥା ଓ ଚିହ୍ନଟରେ ଅସୁବିଧା ହୁଏ । କାରଣ 
ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍ର ଆବରଣରେ ପାଣି ଜମିଲା ଭଳି ପ୍ରତୀତ ହୁଏ । ଅବଶ୍ୟ 
ଏହା ଦ୍ଵାରା ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଉପରେ କୌଣସି ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ ନାହିଁ । 

(୫) ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାରପର ନିମୋନିଆ! (Post operative Pneumonia) : 
ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ପରେ ବିଶେଷକରି ପେଟ କିମ୍ବା ଛାତିରେ କୌଣସି ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ହେଇଥୁଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଯୋଗୁଁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ସଂକୋଚନ ପ୍ରସାରଣ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । 
ଫଳରେ ଏଭଳି ଅବସ୍ତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ମାତ୍ର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଓ ନିଶ୍ଵାସ 
ପ୍ରଶ୍ନାସର ବ୍ୟାୟାମ କରିବାଦ୍ଧାରା ଏହା ଭଲ ହୋଇଥାଏ । 
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(୬) ଆଘାତଗ୍ରସ୍ତ ନିମୋନିଆ : (Traumatic Pneumonia) : ଛାତିରେ 
ମାଡ଼ ହେଲେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଆଘାତ ପାଇପାରେ ଓ ଫଳରେ ପେଷଣାଘାତ (contu- 
0) ହୁଏ । ଏଭଳି ଅବସ୍ଥାକୁ ୧୮୮୧ ଖ୍ରୀ:ରେ ଲିଟେନ (Ln) ପେଷଣଗତ 
ନିମୋନିଆ (Contusional Pneumonia) ବୋଲି ନାମିତ କରିଥୂଲେ ! 

(୭) ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ନିମୋନିଆ : ଏ ପ୍ରକାର ନିମୋନିଆରେ କେତେକ 
ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଛେପ କିମ୍ବା କଫ ଏଥୁରେ ବାହାରେ ନାହିଁ 
ଯଦି କିଛି ବାହାରେ ଶିଶୁ ତାକୁ ବାହାର କରିପାରେ ନାହିଁ ଓ ଗିଳିଦିଏ । ଆରମ୍ଭର 
ବ୍ୟାକ୍ଷୋଭ (୦୪0) ହୋଇଥାଏ | ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର କ୍ଷତ ଅଗ୍ରଭାଗରେ ଘଟେ ଓ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଲକ୍ଷଣ ଅଧକ ଦେଖାଯାଏ । 

(୮) ବାର୍ବକ୍ୟ ଅବସ୍ଥାରେ ନିମୋନିଆ : ଜୀବନର ଅନ୍ତିମ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଏଭଳି ନିମୋନିଆ ଦେଖାଯାଏ । ଶାରୀରିକ ଲକ୍ଷଣ ଅଖଣ୍ଡ ସ୍ଵନ୍ଧ ଓ ଶେଷରେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାହୀନ ମୃତ୍ୟୁ ଆଣିଦିଏ । | 

(୯) ପାଗଳା ରୋଗୀଙ୍କ ନିମୋନିଆ : ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଖଣ୍ଡରେ କଠିନତା 
ଦେଖାଦିଏ । କେବଳ ଜ୍ଵର ଛଡ଼ା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରାୟ ପରିଦୃଷ୍ଟ ହୁଏ 
ନାହିଁ । 

(eo) ଦ୍ଵିତୀୟକ ନିମୋନିଆ (Secondary Pneumonia) : ଅନ୍ଯ 
କେତେକ ରୋଗ, ଯଥା : ପଗ, ଆନ୍ତିକ ରୋଗ, ଟାଇଫସ୍‌ ଆଦି ରୋଗର 
ଦ୍ଵିତୀୟକ ନିଦାନ ଭାବେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


ଜଟିଳତା : ରୋଗୀ ସୂସ୍ଥ ହେବା ପାଇଁ ବିଳମ୍ବ ହେଇପାରେ ! ଦୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର 
କଠିନତା ପୂର୍ଣ ମିଳେଇଯାଇ ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାକୁ ଆସିବାକୁ ଡେରି ହୁଏ । ଏପରିକି 
ବେଳେ ବେଳେ ଦିନ ଦିନ ପରିବର୍େ ସପ୍ତାହ ସପ୍ତାହ ଲାଗିଯାଏ । ସେ ସମୟରେ 
ଯତ୍ନ ସହ ପରୀକ୍ଷା କରି ଯକ୍ଷ୍ମା ଓ ଏମ୍‌ପାଏମା (Empyema) ଆଦି ରୋଗର ଭୁଲ 
ଚିହ୍ନଟରୁ ମୁକ୍ତ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରେ ବଥ ହେବା ଓ ରକ୍ରହୀନ ହୋଇ ଗୋଟିଏ ଅଂଶ ଗାଙ୍ଚଗିନ୍‌ (Gan- 
rene) ହେବା ବିରଳ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ପାର୍ଶ୍ବ ଆବରଣୀୟ 
ଶୁଷ୍ଠ ସଂକ୍ରମଣ (Dry pleurisy) ସାଧାରଣତଃ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | ଯେତେବେଳେ 
ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର କଠିନତା (୯୦୩୦ାdation) କ୍ରମେ ପାର୍ଶ୍ବଆଡ଼କୁ ଆସେ । ଶ୍ଵାସନଳୀ 
ସଂକ୍ରମଣ ଗୌଣ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତମିଶା ଲସିକା ନିଃସ୍ରାବ (Serous exudate) 
ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ନାସରେ ଜଟିଳତା ଆଣେ ଓ ଭଲଭାବେ ଅମ୍ଳଜାନ ରକ୍ତକୁ ପ୍ରବେଶ 
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କରିପାରେ ନାହିଁ । ଫଳରେ ହୃତ ପିଣ୍ଡ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । ସେତେବେଳେ 
ନିଃଶ୍ଵାସରେ କଷ୍ଟ (Dyspnae), ଓଠ କଳା ପଡ଼ିବା (anଠ5i$), ହୁଦୁସନ୍ଦନ କ୍ଷୀଣ 
ହେବ: ସହ ହୃତପିଣ୍ଡର ଦକ୍ଷିଣ ପାଶ୍ଵ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ ! ହୃତପିଣ୍ଡର ବହିଃଆବରଣର 
ସଂକ୍ରମଣ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ନୁହେଁ ଓ ଏଭଳି ଘଟିଲେ ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜଟିଳ ପରିସ୍ଥିତି 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । 

ଯକ୍ରତ୍‌ ସଂକ୍ରମିତ ହେଲେ ରକ୍ତଭଙ୍ଛୁର (h€molysis) ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ 
କାମଳ ରୋଗ ହେଇପାରେ । ନିମୋନିଆ ଯୋଗୁଁ ହଠାତ୍ଵ ପାକସ୍ଥଳୀ ମଧ୍ଯ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇପାରେ ! ସେଇଭଳି ମସ୍ତିଷ୍ଣଗତ ନିମୋନିଆ ସଂକ୍ରମଣ ସବୁବେଳେ ପ୍ରାୟ 
ମରଣାନ୍ତକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ । 

ପରିଣାମ (quele) : ସାଧାରଣ ଭାବେ ଘଟେ ନାହିଁ । ମାତ୍ର ଘନ ଘନ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା ବିଚିତ୍ର ନୁହେଁ । ନିମୋନିଆର ଇତିହାସ ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ବ୍ରୋଙ୍କେକ୍ସାସିସ୍‌ 
(Bronchiectasis) ଅର୍ଥାତ କ୍ଷୁଦ୍ର ଶ୍ଵାସନଳୀ ଏକ ସ୍ଥାନରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ 
ମୋଟା ହୋଇଯାଇପାରେ । 

- ପାର୍ଶ୍ଵ ଆବରଣ (ନp!ଧ) ମୋଟା ହେଇଯାଇପାରେ ଓ ଲାଗି ଯାଇପାରେ । 
ଏପରିକି ପୂଯଯୁକ୍ତ ହେଇ ଅବସ୍ଥାକୁ ଜଟିଳ କରିପକାଏ । ଫଳରେ ଦ୍ୁସ୍‌ଫ୍ୁସ୍‌ର 
ପ୍ରସାରଣ ଓ ସଙ୍କୋଚନ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । 

-ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ ତନୁଳ (Pulmonary fibrosis) ହେବା ବିରଳ କିନୁ ନଜିର ଅଛି | 

ଚିହ୍ନଟ : ରୋଗ ସଂଗଠିତ ହେଲା ପରେ ଓ ଇତିହାସ ମିଳୁଥୁଲେ, ଚିହୁଟ ଅତି 
ସହଜ । କଫ ପରୀକ୍ଷା, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ନିଃସ୍ଥାବ ପରୀକ୍ଷା ଓ ରକ୍ତ କଲ୍ଚର (Blood 
ପୋ) ମାଧ୍ୟମରେ ନିମୋକକସ୍‌ ଉପସ୍ଥିତି ରୋଗ ପ୍ରତିପାଦିତ କରେ । 

ରୋଗର ଧାରା ଓ ପଥି (ଠଧ୮) : ଏହାର କେତେକାଂଶରେ ବିଭିନ୍ନତା 
ପ୍ରକାରଭେଦରେ ନିଭଭର କରେ ! 

ପୂର୍ବାନୁଲକ୍ଷଣ (Prognosis) ଖଦଭ୍ତି ନିମୋନିଆ (Lobar Pneumonia) 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତର । ତା'ପୁଣି ବୟସ ଓ ନିକଟ ଅତୀତରେ କରାଯାଇଥୁବା ଚିକିତ୍ସା 
ଉପରେ ପ୍ରଭାବିତ ହୁଏ । ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ଏତେ ଗୁରୁତର ନୁହେଁ । ଅବଶ୍ୟ ଯଦି 
ଶିଶୁ ବର୍ଷକ ମଧ୍ୟରେ ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ବିଶେଷ ଯତ୍ନ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଅଭ୍ୟାସଗତ ମଦ୍ୟପ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିପଦ ଦ୍ଵିଗୁଣିତ ହୋଇଯାଏ । ସେଇଭଳି 
ରୋଗୀ ସମକାଳୀନ ମଧୁମେହ, ହୁଦଵବକ୍ଷ ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ, ବୃକ୍‌କ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ 
ରୋଗ, ସହ ରୋଗୀ ଯଦି ଅତ୍ୟଧୂକ ରୁଗ୍ଧ ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ, ବିପଦ ନିଶ୍ଚିତ 
ଭାବେ ବଢ଼ିଯାଏ । 
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୬୦ ଜ୍ଵର 


ନିଉୟର୍କସ୍ତ ରକ୍‌ଫେଲର ଅନୁଷ୍ଠାନ (Rockfeller Institute) ପୂବୀନୁଲକ୍ଷଣର 
ଗୁରୁତ୍ଵ ଜୀବାଣୁର ପ୍ରକାରଭେଦରେ ନିର୍ଣ୍ଠୀତ ହୋଇଥାଏ ବୋଲି ଦର୍ଶାଇଛନ୍ତି । ଏଣୁ 
ପ୍ରକାର ୧ ଓ ୨ର ମୃତ୍ୟୁସଂଖ୍ୟା ଶତକଡ଼ା ୨୫ରୁ ୩୦ ମଧ୍ଯରେ ହେବାବେଳେ 
ପ୍ରକାର ୩ର ଜୀବାଣୁଦ୍ଧାରା ଶତକଡ଼ା ୫୦ ଭାଗ ମୃତ୍ୟୁ ହେଇଥାଏ । ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରର 
ସମସ୍ତ-ମିଶି ଶତକଡ଼ା ୧୨ ଭାଗ ପ୍ରାୟ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ୧୯୩୮ ମସିହା ବେଳକୁ 
ଗ୍ରେଟବ୍ରିଟେନ୍‌ରେ ମୃତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା ଆମେରିକା ଅପେକ୍ଷା ଯଥେଷ୍ଟ କମ୍‌ ଥୁଲା । 


ଜଟିଳତା : ଜଟିଳତା ମଧ୍ଯରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ସଂକ୍ରମଣ ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ ମାରାତ୍ମକ ! 
ସେଇଭଳି ହୃତପିଣ୍ଡ ଆବରଣର ସଂକ୍ରମଣ ମଧ୍ଯ ଅନୁରୂପ ମାରାତ୍ମକ । ମାତ୍ର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଚିକିତ୍ସା ଓ ଚିକିସ୍ସା ସମୟୋପଯୋଗୀ ହେଲେ ରୋଗ ପ୍ରଶମିତ ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

( ୧) ଚିକିହା ସମୟରେ ରୋଗୀର ଯତ୍ଵ ନେବାର ସାବଲୀଳତା ପାଇଁ ରୋଗୀ 
ଖଟିଆର ଚାରିପାଖ ଯଥେଷ୍ଟ ସ୍ଥାନ ଛାଡ଼ିଦେବା ଉଚିତ । 

( ୨ ) ଚିକିସା କକ୍ଷଟି ସମପୂର୍ଵ ଭାବେ ଆଲୋକିତ ଓ ବାୟୁ ଚଳାଚଳରେ ସୁଗମ 
ହେଉଥ୍‌ବା ଉଚିତ । 

(୩) କକ୍ଷଟିର ଭତ୍ତାପ ୬୦ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ରୁ ୬୫ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ 
ଭିତରେ ରହିବା ଉଚିତ । I 

(୪) ଦୁଇଟି ଗୁରୁତୃପୂର୍ଣ୍ଣ ବ୍ୟବସ୍ଥା ହେଲା : ସମ୍ୂର୍ଣ୍ ବିଶ୍ରାମ ଓ ନିଦ । ତେଣୁ 
ଯେତେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନୀରବତା ରକ୍ଷା କରିବା ଓ ଯେତେ କମ୍‌ ନୀରବତା ଭଙ୍ଗ କରିବା 
ରୋଗୀ ପ୍ରତି ସେତେ ଭଲ, ଏପରିକି ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା ଓ ନର୍ସିଙ୍ଗ ବେଳେ ମଧ୍ଯ । 


(୫) ସଲଫୋନାମାଇଡ (Sulphonamide) ଗୋଷ୍ଠୀର ଥିଷଧ ବୟସ୍କ 
ରୋଗୀ ପାଇଁ ସବୁଠାରୁ ଭଲ । ଆରମ୍ଭରୁ ପ୍ରଥମ ପାନ ୩ ଗ୍ରାମ୍‌୍ରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ପରେ ୧ ଗ୍ରାମ କରି ପ୍ରତ୍ୟେକ ୪ ଘଣ୍ଟାକୁ ଥରେ ୩୬ ଘଣ୍ଡା ଧରି ଅବା ଶରୀରରେ 
ଉତ୍ତାପ ସାଧାରଣ ହେବା ଯାଏ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ପରେ ଅନୁପାନ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ 
କମେଇ ୫ମ ଦିନ ବେଳକୁ ବନ୍ଦ କରି ଦେବା ଉଚିତ । 


- ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନୁପାନ ଶରୀରର ଓଜନକୁ ନେଇ ସ୍ଥିର କରାଯାଏ | 
ତେବେ ଜଣେ ଏକବଷ ବୟସର ଶିଶୁ ପ୍ରଥମ ପାନ ୦.୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ନେବା ଉଚିତ | 


ଏହା ଭିତରେ ଚିକିତ୍ସାରେ ବହୁ ଉନ୍ନତି ଘଟିଚି । ଏଣୁ ରୋଗ ସନ୍ଦେହ 
ହେବାମାତ୍ରେ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଏକାନ୍ତ ବାଞ୍ଚନୀୟ । 
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3 ଆନ୍ଦ୍ରାକ୍ସ 
[ ANTHRAX } 

ସମାନ ଅର୍ଥବୋଧକ ପ୍ରତିଶହଦ : (¦) ଉଲ ବାଛୁଥୁବା ଲୋକଙ୍କ ରୋଗ 
(Wool sorter's disease) | (ii) ପଶୁମାନଙ୍କର ପ୍ଲିହା କୁର (Splenic fever of 
animals) | 

କାରଣାମ୍ବକ ଜୀବାଣୁ : ବେସିଲସ୍‌ ଆଛ୍୍ାସିସ୍‌ (Bacillus Anthracis) | 

ରୋଗର ପ୍ରକାର ଭେଦ : (Clinical forms) 

(କ) ତୃଚାରେ ଦୁରାରୋଗ୍ୟ ଫୋଟକା (Malignant pustules) 

(ଖ) ଫପ୍ୁସ୍ଫୁସୀୟ ଆନଛ୍୍ରାକ୍ସ (Pulmonary Anthrax) | 

(ଗ) ଅନ୍ନଳୀ ଆନ୍ଷ୍ରାକ୍ସ (Intestinal Anthrax) | 

ନିଦାନ ତତ୍ତ୍ଵ : ଆନଛ୍ଥାକୁ ବେସିଲସ୍‌ ଏକ ବଡ଼ ଆକାରର ଆବରଣଯୁକ୍ତ 
ଜୀବାଣୁ ଓ ଗ୍ରାମ୍‌ ନେଗେଟିଭ ଅଟେ । କୃତ୍ରିମ ମାଧ୍ୟମରେ କଲ୍ଚର କଲେ 
ଏଗୁଡ଼ିକରେ ପତଳା ସୂତା (£ ଉment) ଭଳି ଅଙ୍ଗ ବାହାରେ ଓ ସେଗୁଡ଼ିକ ନ 
ଭାଇ ବର୍ରୁଁଳାକାରରେ ଗୁଡ଼େଇ ହୋଇ କଲ୍ଚର ମେଡ଼ିଆରେ ଦେଖା ଯାଇଥାଆନ୍ତି 
(whorled appearence) | ଏହ ରୋଗର ଏହା ସ୍ଵଭାବସବ୍ଧି ଚହୁ (specific 


character) 


ଆନ୍୍ରାକ୍ସ ଜୀବାଣୁର ବିଭିନ୍ନ ଆକାର 
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ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କଲା ପରେ ତନ୍ତୁ ମଧ୍ୟରେ ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସିଧା 
ଦଣ୍ଡ (ମଥ ୮d) ଆକାରରେ ୫ରୁ ୧୫ ଓ ` ୧ରୁ ୧.୫ ଆୟତନଚୁର 
ଦେଖାଯାଇଥାଆଳି । ଆକ୍ରାନ୍ତ ପଶୁଠାରେ ସ୍ପୋର (pores) କେବେ ବି 
ଦେଖାଯାଆନ୍ତି ନାହିଁ । କାରଣ ସେମାନେ ଅକ୍ରିଜେନ୍‌ ଆବଶ୍ଯକ କରିଥାଆନ୍ତି । 
ଆନ୍ଷ୍ରାକ୍ସ ଜୀବାଣୁ ଚଳତୃକ୍ଷମ ନୁହେଁ । 

ପତ୍ରଭୋଜୀ ପ୍ରାଣୀମାନଙ୍କଠାରେ, ଯଥା : ଛେଳି, ମେଣ୍ଚାମାନଙ୍କଠାରେ ଏହି 
ରୋଗ ମହାମାରୀ ଆକାରରେ ପ୍ରସାରିତ ହୁଏ ଓ ସଂକ୍ରମଣ ଦ୍ଵାରା ପୂତିଜୀବରକ୍ତତା 
(56plicaemia) ଆକାର ଧାରଣ କରେ | ପନିହା ଦୁଇ ତିନିଗୁଣ ବଢ଼ିଯାଏ ! ଅଂଶଟିଏ 
କାଟି ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଲକ୍ଷାଧ୍ଵକ ଜୀବାଣୁ ଦେଖୁବାକୁ ମିଳେ । ଜୀବାଣୁ ସହ 
ରକ୍ତକଣିକା ଓ ଶ୍ନେତରକ୍ତକଣିକାର ମନୋନ୍ୟୁକ୍ଲିୟାର୍‌ କୋଷ (mononuclear 
]eucocy!e) ଅଧକ ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଏ । ଯକୃତ ଓ ବୃକ୍କ ମଧ୍ଯ ସମଦଶାରେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଥାଆନ୍ତି ଏବଂ ଲସିକା ବାହିଁନୀ (1mphatic system) ଅତିମାତ୍ରାରେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଯାଏ । 

ଦଣ୍ଡାଣୁ (Ba) ରକ୍ତରେ ପୂର୍ଣ୍ଣମାତ୍ରାରେ ନିଷ୍ପିୟ ଥାଆନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଶରୀରରୁ 
ନିଷ୍ପାନ୍ତ ହେବା ମାତ୍ରେ ସେମାନେ ସ୍ପୋର (spore)ରେ ରୂପାନ୍ତରିତ ହେଇଯାଆନ୍ତି । 
ଏମାନେ ଯେକୌଣସି ପ୍ରତିକୂଳ ପରିସ୍ଥିତିକୁ ସହ୍ୟ କରିବାର ($n!) କ୍ଷମତା ଯୁକ୍ତ 
ହେଇଯାଆନ୍ତି। ସ୍ପୋରଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରଚ୍ଛନ୍ନ ଶକ୍ତି ସହ ବହୁଦିନ ଧରି, ଏପରିକି ୧୨ ବର୍ଷ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସଜୀବ ରହିପାରନ୍ତି । ମାତ୍ର ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଧରି ସିଧାସଳଖ ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣରେ 
ନଷ୍ଟ ହେଇଯାଆନ୍ତି । ସାଧାରଣ ରାସାୟନିକ ପ୍ରତିଷେଧକ ପଦାର୍ଥ (chemical dis- 
infectant) ଏମାନଙ୍କର କିଛି କ୍ଷତି କରେ ନାହିଁ । ସେମାନେ ୧୬୦ ଡିଗ୍ରୀରୁ ୧୮୦ 
ଡିଗ୍ରୀ ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ ଶୁଷ୍ଠ ଉତ୍ତାପ (Dy heat) ରେ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । 

ଆମ ଦେଶରେ ଧୂଳିରେ ମିଶିଥ୍‌ବା ସ୍ପୋରରୁ ସଂକ୍ରମଣ ଅତି କମ୍‌ । ଯାହା 
ସଂକ୍ରମଣ ହୁଏ, ତାହା କେବଳ ବାହାରୁ ଆମଦାନୀ ହେଉଥିବା ଖାଦ୍ୟସାମଗ୍ରୀ ଓ 
ବୃଦାଳିଆ ସ୍ଥାନ ଓ ଲୁଚିଲାଭଳି ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ଦେଖାଯାଇଥାଆନ୍ତି । 

ମାଂସାଶୀ ସ୍ତନ୍ୟପାୟୀ ପ୍ରାଣୀସମୂହ ଏହି ରୋଗ ପାଇଁ ବିଶେଷକରି କୁକୁର 
ତୁଳନାତ୍ମକ ଭାବେ ଅଧକ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ ଶକ୍ତିଯୁକ୍ତ (୯୩mଧne) ହେଇଥାଆ୍ତି । 

ସଂକ୍ରମଣରେ ମଣିଷ ମଧ୍ଯମ ସ୍ଥାନ ଅଧୁକାର କରିଛି । ସେ ସବୁବେଳେ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ 
ହେଉ ବା ପରୋକ୍ଷ ଭାବେ ହେଉ ପଶୁମାନଙ୍କଦ୍ଧାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ଥାଆନ୍ତି । 
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ଏହି ରୋଗ ଦୁଇ ପ୍ରକାରର ହେଇଥାଏ : ( ୧) ଚର୍ମରେ ଦୁରାରୋଗ୍ୟ ଉଜ୍ଟ 
ପୂଯଯୁକ୍ତ ବଥ (malignant pustulus on the skin) (9 ) ଉଲ ସଫାକାରୀଙ୍କ 
ରୋଗ (wଠool-50rter5 disease) | ଏ ସଂକ୍ରମଣ ଶ୍ନାସନଳୀ ଓ କ୍ଷୁଦ୍ର ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ 
ପ୍ରଶ୍ନାସରେ ଜୀବାଣୁ ଉଲଗୁଶ୍ଡ ବା କଣିକା ସହ ଯାଇ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍କୁ ସଂକ୍ରମଣ କରେ । 

ଅନ୍ଧନଳୀରେ ଏହି ରୋଗ ହୋଇପାରେ | ମାତ୍ର ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରଳ । କାରଣ 
ଜୀବାଣୁ ପାକସ୍ଥଳୀର ଅମଲକୁ ସହ୍ୟ କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ 

ଚିହ୍ନଟ : ଆକ୍ରାନ୍ତ ଚମରୁ ପୃଯ ନେଇ ମାଇକ୍ରୋସ୍କଖୋପରେ ପରୀକ୍ଷା କଲେ 
ଜୀବାଣୁ ଥିବାର ଦେଖାଯାଏ | ୨୪ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ‘ଆଗାର” (Agar) କଲ୍ଚରରେ 
ଅଙ୍କାବଙ୍କା ପ୍ରାନ୍ତଯୁକ୍ତ ଜୀବାଣୁ ଅଞ୍ଚଳ (characteristic colony) ଦେଖାଯାଏ | 

ରକ୍ତରେ ଜୀବାଣୁ ମୃତ୍ୟୁର ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବରୁ କେବଳ ଜଣାଯାଏ । ଏଣୁ 
ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା ବିଶେଷ ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏ ନାହିଁ । ମୃତ୍ୟୁପରେ ଶରୀର ସତ଼ିବା ଫଳରେ 
ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ତୁରନ୍ତ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଏଣୁ ପଚିଆସୁଥୁବା ତନ୍ତରୁ ଜୀବାଣୁ 
ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ବିଶେଷ ଯତ୍ନର ସହିତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଉଚିତ । 

ପ୍ରକାର ଭେଦରେ ଲକ୍ଷଣ : ଚର୍ମରେ ଉକୁଟ ବଥି (malignant pustule) ! 
ସାଧାରଣତଃ ଶରୀରର ମୁକୁଳା ରହୁଥିବା ସ୍ଥାନ ଯଥା : ହାତ, ଗୋଡ଼, ମୁହଁ, 
ନାକ ହାତ ଓ ପାପୁଲିରେ ଦେଖାଯାଏ । 

ଉଖଷ୍ମାଇବା ସମୟ ese period) ମାତ୍ର Se ପଖାଇ ପପ | 

, - 


ଦୂଷିତ ଜୀବାଣୁ (ଚ||¡)ରୋଜୀ ଶ୍ବେତରକ୍ତର ବୃୁନାରିକାୟ ଜଣିକାର (Polymorphonuclear 
lukocy(e) ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଜୀବାଣୁ ବିରୋଧରେ ବିଭିନ୍ନ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ | 

(କ) ବହୁନାରିକୀୟ ଶ୍ବେତରଭ୍ତକଣିକା ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ କୋଷୀୟ ଆବରଣ ନିଜଟରେ ଥ୍‌ବା 
(Baci!i)ଆଡ଼କୁ ଅଗ୍ରସର ହେବାର ଚିତ୍ର । 

(ଖ) ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କୋଷୀୟ ଆବରଣ ନିକଟରେ ପହଞ୍ଚିବା ପରେ ଶ୍ନେତ ରକ୍ତକଣିକା ତନୁଆଡ଼କୁ ଦୂଷିତ 
କଣିକା (ଛB2୯!!¡)କୁ ବନ୍ଦ ଫାନ୍ଦରେ ପକାଉଥୁବାର ଦୃଶ୍ୟ । 

(ଗ) ଷ୍ବେତ ରଭକଣିକା କେତେକ ଦୂଷିତ କଣିକା (bଧଥ!)ଙୁ ଫାନ୍ଦରେ ପକାଇ ନଷ୍ଟ କରି ଦେରଥୁବାଗ 
(Phagocyting) ଦୃଶ୍ୟ | 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


D୪ ଜ୍ଵର 


ପ୍ରଥମେ ଚମର କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଏକ ଲାଲ ଫ୍ରଲା ଦେଖାଯାଏ । ପରେ ପରେ 
ତହିଁରେ ପାଣି ଜମେ ଓ ପୂଯରେ ପରିଣତ ହୋଇଯାଏ । ଦ୍ଵିତୀୟ ଦିନ ଶେଷବେଳକୁ 
ଫୁଲା ମାଟିଆ ରଙ୍ଗର ହୋଇ ଆକାରରେ ବଢ଼ିଯାଏ । ଏହି ସମୟରେ ଦ୍ଵିତୀୟ 
ସ୍ତର ଫୁଲା ପ୍ରଥମକୁ ଘେରି ହୋଇଯାଏ । ସେତେବେଳକୁ ପ୍ରଥମ ଫ୍ରଲା ଶୁଖଯାଏ 
ଓ କଳା ଖୋଳପା ଆକାର ଧାରଣ କରେ । ଯଦି ହାତର କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ 
ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ହାତର ଲସିକା ଗ୍ରଛିଗୁଡ଼ିକ ସଂକ୍ରମିତ ହେଇ ଫ୍ରଲିଯାଆନ୍ତି ଓ 
କାନ୍ଧ ଓ କାଖ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରସାରିତ ହେଇ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦିଅନ୍ତି । ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକ 
କୁଣ୍ଡେଇ ହୁଏ ଓ ଦରଜ ହୋଇଯାଏ । 

ଜ୍ଵର ପ୍ରାୟ ସବୁବେଳେ ଶରୀରରେ ରହେ । ବେଳେ ବେଳେ ଅତ୍ୟଧୂକ 
ବଢ଼ିଯାଏ । ରୋଗୀ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଯାଏ ଓ ଶରୀରରେ ନାନା ବିଷାକ୍ତ 
ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦିଏ । କିନ୍ତୁ ଲଘୁ ସଂକ୍ରମଣରେ ସ୍ଥାନୀୟ ଓ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ 
ବିଶେଷଭାବେ ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । 

ପୂର୍ବାନୁଲ କ୍ଷଣ ରୋଗର ଉକ୍ସଟତା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । ବେଳେବେଳେ 
ମୃତ୍ୟୁ ଅତିଶୀଘ୍ର ହେଇଯାଏ । ରୋଗୀ ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହରେ ହିଁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 
ବେଳେବେଳେ ଫ୍ରଲା ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ମାତ୍ର ତଜନିତ 
ପ୍ରଭାବରେ ଶରୀରରେ ଜଳ ଅତ୍ୟଧୂବକ ଜମିଯିବା ଦେଖାଯାଏ ଓ ଏପରି ଅବସ୍ତା 
ହେଲେ ମୃତ୍ୟୁହାର ଅନ୍ୟ ତୁଳନାରେ ଅଧ୍ବକ ହୋଇଥାଏ । 

ଶ୍ନାସପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଜୀବାଣୁ ଉଲ ବା ଧୂଳିକଣା ସହ ପ୍ରଶ୍ନାସ ସମୟରେ ପଫ୍ରସ୍‌ଫ୍ରସ୍‌ 
ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି । ଜ୍ଵର ସହ କମ୍ପ ହୁଏ ଓ କ୍ଷୁଦ୍ର ଶ୍ଵାସନଳୀ ମଧ୍ଯ ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ପରେ ପରେ ଶରୀରରେ ବିଷାକ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯିବା ସହ କମ୍ପ 
ହୁଏ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠଜନିତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ | ରୋଗୀ ଅତ୍ୟଧୂକ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇପଡ଼େ 
ଓ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଏପରିକି ୨୪ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 

ଅନ୍ତ୍ରନଳୀଜନିତ ଆନ୍ଦ୍ରାକ୍ସ (testinal Anthrax) ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରଳ । ସଂକ୍ରମିତ 
ପଶୁର ମାଂସ ଖାଇବା ଅବା ସଂକ୍ରମିତ ପ୍ରାଣୀର କ୍ଷୀର ପିଇବାଦ୍ଧାରା ଏହା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରେ । ଏହା ହେଲେ ମାରାତ୍ମକ ଝାଡ଼ାବାନ୍ତି, ଜ୍ଵର ସହ କମ୍ପ ଓ ରୋଗୀଠାରେ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଦୁର୍ବଳତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ସୀମିତ ମହାମାରୀ ଆକାରରେ ଏହା ଦେଖାଦିଏ । 
କିନ୍ତୁ ମୃତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା ଅଧ୍ଵକ ହୋଇଥାଏ । ଅବଶ୍ୟ ଦ୍ଵିତୀୟ ପ୍ରକାରଠାରୁ ଅଧବକ ନୁହେଁ । 
ଚିକିତ୍ସା : ପ୍ରତିଷେଧକ : 
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( ୧) ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ପ୍ରାଣୀମାନଙ୍କୁ ଦେବା । 

( ୨) ରୋଗଜନିତ ଶବଗୁଡ଼ିକ ସମୂଳେ ନଷ୍ଟ କରିଦେବା । 

(୩) ଚମ, ଲୋମ, କେଶ ଓ ଉଲଗୁଡ଼ିକୁ ବିଶୁଦ୍ଧ କରି ବ୍ୟବସାୟରେ 
ବିନିଯୋଗ କରିବା । 
ଆରୋଗ୍ୟ 

( ୧) ପୂଯଯୁକ୍ତ ବଥଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରତ୍ୟହ ପରିଷ୍କାର କରିବା କିନ୍ତୁ କାଟିବା ଉଚିତ 
ନୁହେ କିତ୍ମା ଇଲେଜ୍ଲି ଦ୍ଧାରା ପୋଡ଼ିବା ଉଚିତ ନୁହେ । 

. ( ୨) ଉତ୍ତମ ଚିକିତ୍ସା ପେନିସିଲିନ୍‌ (Penillin) ଦ୍ଵାରୀ କରାଯାଇଥାଏ । 

ମାତ୍ର ଏବେ ଏହାଠାରୁ ଅଧୂବକ ଗୁଣ ଓ କ୍ଷମତାଯୁକ୍ତ ହେଲା ସ୍କ୍ାଭୋଙ୍କର ଆନ୍ଚ୍ରାକ୍ସ 
ଆଣ୍ଟସରମ୍‌ (Sclavo's Anthrax Antiserum) | 


(୩) ସଲଫୋନାମାଇଡ (Sulphonamide) ମଧ୍ଯ ସଫଳତାର ସହ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଉଥୁଲା | 
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ତିନିଦିନିଆ କ୍ଵର 
[ PHLEBOTOMUS FEVER ] 
Sym: Papataci Fever, Three day Fever, Sandfly fever 
ସାଧାରଣ ବ୍ୟାଖ୍ୟା : ଏହା ଏକ କ୍ଷିପ୍ର ଆକ୍ରାନ୍ତ କରୁଥ୍‌ବା ରୋଗ । 


ସାଧାରଣତଃ ୩ ଦିନ ଶରୀରରେ ରହେ । ଏହାର କାରଣାମ୍ମକ ଜୀବାଣୁ ଏକ 
ଫିଲ୍ଟର୍‌ ହୋଇ ପାରୁଥ୍ବା ଭାଇରସ୍‌ - Plebotomus Papatasii 


କାରଣାମ୍ମବକ ଭାଇରସ୍‌ : Plebotomus Papatasii 


ଭୌଗୋଳିକ ଅଞ୍ଚଳ : ଆଫ୍ରିକାର ଅଧୁକାଂଶ ଅଞ୍ଚଳ, ଏସିଆ, ଉତ୍ତର 
ଆର୍ଜେଣ୍ଟିନା ଏବଂ ଏହା ମେଡିଟେରିନିଆନ ମାଳ ଅଞ୍ଚଳରେ ସାଧାରଣ ଭାବେ 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଭାରତ, ମେସୋପଟାମିଆ, ରୁଷିଆ ଆଦି ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
ଏହା କେବଳ ଶ୍ବେତକାୟମାନଙ୍କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । ଯଦିଓ ସ୍ଥାନୀୟ ବାସିନ୍ଦା ମଧ୍ଯ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 


୧୯୪୦-୧୯୪୪ ମଧ୍ଯରେ ମଧ୍ଯପ୍ରାଚ୍ୟରେ ହଜାର ହଜାର ସୈନ୍ୟ ଏହାଦ୍ଵାରା 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୂଲେ । 


ଭାଇରସ୍‌ ପ୍ରଥମ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ବାହ୍ୟ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗର ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ 
ରହିଥାନ୍ତି । ଏହିଭଳି ଅବସ୍ଥାରେ ଯଦି ମାର ମାଛି (୮emale Sandfly) ରକ୍ତ ଶୋଷଣ 
କରେ ୬/୭ ଦିନ ପରେ ଅର୍ଥାତ ଗୋଟିଏ ସପ୍ତାହ ପରେ ସେ ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ ଓ 
ସେହି ଅବସ୍ଥାରେ ସେ ଦିନସାରା ରହେ । 

ଏହି ରୋଗ ନାତିଶୀତୋଷ୍ଠ ଅଞ୍ଚଳରେ ଗ୍ରୀଷ୍ମ ଓ ଶରତ ରତୁର ପ୍ରଥମ ଭାଗ 
ବେଳକୁ ସାଧାରଣତଃ ହୁଏ । କାରଣ ଏହି ମାଛି ଶୀତ ମାସରେ ନିଜର ଲାଲ୍‌ 
ଅବସ୍ଥାରେ କଟେଇଦିଏ । 

ରହିବା ସ୍ଥାନ : ଭଙ୍ଗାମାଠିଆ, ଫାଟ, ଅନ୍ଧାରିଆ ସ୍ଥାନ ଓ ଜୈବ ଆବର୍ଜନା 
ଆଦି ସ୍ଥାନରେ ଏହି ମାଛି ବଂଶ ବୃଦ୍ଧିପାଇ ଅଣ୍ଡା ଦିଏ । ପଥର, ଭଙ୍ଗା ଧତଡ଼ା 
କାନ୍ଥ ଖୋଳାଯାଇଥୁବା ସ୍ଥାନ ଓ ମାଟିର ଉପରିଭାଗରେ ଏମାନେ ରହିଥାନ୍ତି । 
ବଡ଼ ମାଛି ମଧ୍ଯ ଏହି ଭଳି ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି 
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ତିନିଦିନିଆ ଜ୍ଵର ୬୭ 

ମାଇ ମଶା ସୂର୍ଯ୍ୟାସ୍ତ ପରେ ଓ ଭୋର୍‌ ସମୟରେ କାମୁଡ଼ି ଥାଆନ୍ତି । ହାତର 
କବଚଗଣ୍ଡି ଓ ଗୋଡ଼ର ବଳାଗଣ୍ଡିରେ ବହୁ ବାର କାମୁଡ଼ିବାର ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
କାମୁଡ଼ିବା ସ୍ଥାନରେ କୁଣ୍ଡେଇ ହୁଏ ଓ ଲାଲ୍‌ ଲାଲ୍‌ ଚକଡ଼ା ହୋଇଯାଏ ! ସେଥୁରେ 
ପାଣି ଜମିଯାଇ ପାରେ ଓ ସ୍ଥାନୀୟ ଭାବେ ଫ୍ରଲିଯାଇପାରେ । କୁଶ୍ଡେଇହେବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉତ୍କଟ ହୋଇପାରେ ଓ ୪୮ ଘଣ୍ଟା ବା ଅଧ୍ବକ ସମୟ ମଧ୍ଯ ରହିପାରେ 
କିମ୍ବା ବହୁଦିନ ବ୍ୟବଧାନରେ ପୁଣି ଥରେ ହୋଇପାରେ । ଯଦି ବ୍ୟକ୍ତିଜଣକୁ ପୁଣି 
ମାଇ ମଶା କାମୁଡ଼େ ଓ ସେ ରୋଗ ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ହୋଇଥାଏ ! ମାତ୍ର 
ଥରେ ଏହି ଜ୍ଵର ହେଲେ ଏହା ଜୀବନସାରା ଆପେକ୍ଷିକ ପ୍ରତିଷେଧକ ଶକ୍ତି ବଜାୟ 
ରଖେ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ସଂକ୍ରମଣ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏ ରୋଗ ଆଦୌ ମାରାତ୍ମକ ନୁହେଁ । 

ଲକ୍ଷଣ : ଏହାର ଅଣ୍ଡା ଫୁଟାଇବା ସମୟ (Incubation Period) ସାଧାରଣତଃ 
୨ରୁ ୭ ଦିନ । 

ଦେହ ହାତ ଘୋଳାବିନ୍ଧା, ଦୁଶ୍ଚିନ୍ତା, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା କୌଣସି କାରଣ ନ ଥାଇ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆଦିରୁ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । 

କମ୍ପ ମଝିରେ ମଝିରେ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । 

ଜ୍ଵର ଅଛ୍ଥ ସମୟ ପାଇଁ ଓ ତୃଵରିତ୍‌ ବେଗରେ ବଢ଼ିଯାଇ ୧୦୧° F ରୁ ୧୦୪° 
୮ ସଂଧ୍ୟା ସୁଦ୍ଧା ହୋଇଯାଏ । ତେବେ ଉକ୍ସଟ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ଓ କାଶ ଆଦି ହେଲେ 
ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ବଢ଼ିବା ଓ ଆଖ୍‌ ଭିତରେ କଷ୍ଟ, ଆଖୁ ଡୋଳା ଉପରେ ଚାପ, 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକରେ ଦୃଢ଼ତା ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ମୁହଁ ରକ୍ତିମ (lushed), 
ଫୁଲିଲା ପରି ଦିଶେ । ଚର୍ମ ଉତ୍ତପ୍ତ ଓ ଶୁଷ୍କ ହୋଇଯାଏ । ଜିଭ ମଝି ଲୋମଶ 
(ଧମ) ଦେଖାଯାଏ । ତଣ୍ଟି ମଧ୍ୟ ରକ୍ତାଭ ଦିଶେ ଓ ଉଭୟ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଛୋଟ ଛୋଟ 
ଫୋଟକା ଭଳି ଦେଖା ଦିଅନ୍ତି । 

ନାଡ଼ିର ମନ୍ଧର ଗତି, ନିଦ୍ରାହୀନତା, ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ଭାବ (riuability) ଏ ରୋଗର 
ନିଶ୍ଚିତ ଲକ୍ଷଣ । 

ପାଖାପାଖୁ ୩୬ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଜ୍ଵର କମିବାକୁ ଲାଗେ ଓ ୩/୪ ଦିନ ମଧ୍ଯରେ 
ସାଧାରଣ ଉତ୍ତାପ ହୋଇଯାଏ । ଝାଳ ବୋହିବା, ବାନ୍ତି ହେବା, ବେଳେ ବେଳେ 
ନାକରୁ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯ ପଡ଼ିପାରେ । 

ଚିହ୍ଟ : ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ଡେଙ୍ଗୁ, ଇନ୍‌ ଫୁ ଏଞ୍ଜା, ମ୍ୟାଲେରିଆ, 
ରନ୍‌ ଫଟ ଏଞ୍ଜାରେ ଥଣ୍ଡା ଧରିବା, ନାକରୁ ପାଣିଗଡ଼ିବା, ମ୍ୟାଲେରିଆରେ କମ୍ପ ଆଦି 


Digitized by PPRACHIN, SOA 


D୮ ତ୍ଵର 


ଓ ଲମ୍ବା ସମୟ ଧରି ବଢ଼ିବା ଓ କମିବା ଜ୍ଵର ହେବାରୁ (Saddle back type 
fever) ଏହି ରୋଗର ଚିହୁଟ ହୋଇଥାଏ । 

ରୋଗ ଆଦୌ ମାରାତ୍ମକ ନୁହେଁ, ପୁଣି ଥରେ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇପାରେ । 

ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା : ଘର ଭିତର ଓ ବାହାରେ ଯ.D.T. ବ୍ୟବହାର କରିବା, 
ରାତିରେ ମଶାରି ବାନ୍ଧିବା । 

ଆରୋଗ୍ୟକାରକ ଚିକିତ୍ସା : ବିଛଣାରେ ଶୋଇରହିବା (Bed-rest) 

- ସ୍ବଚୁ ଆହାର । 

- ଆସିରିନ୍‌, ଫିନାସେଟିନ୍‌, କାଫିନ୍‌ ସାଇଟ୍ରେଟ୍‌ Mixture ଦେଲେ ରୋଗୀ 
ଆରୋଗ୍ୟ ହୁଏ । 

- ଚୁର ୧୦୩ଂ £ ରୁ ଅଧକ ହେଲେ ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ ପୋଛାପୋଛି କରିବା 
ଆଦି ଅନ୍ତଭୁକ୍ତ । 
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ଡେଙ୍କୁଂ କ୍ଵର 
{ DENGUE J 
[ BREAK BONE FEVER J] 
ପ୍ରତିଶବ୍ଦ : ଦାଶ୍ତି ଜ୍ଵର, ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା କର (Break Bone fever) 
ସାଧାରଣ ବ୍ୟାଖ୍ୟା : ଏହା ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାଇରସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟ ଜ୍ଵର । 
ସାଧାରଣତଃ ୫ରୁ ୭ ଦିନ ଧରି ଦେହରେ ରହେ ¦ 
କାରଣାମ୍ବକ ଭାଇରସ୍‌ : ଏକ ଫିଲ୍‌ଟ୍ରେବୁଲ୍‌ ଭାଇରସ୍‌ । 
ବାହକ ମଶା : ଏହା ଏଲୋକ୍ଵର (Yellow fever) ସୃଷ୍ଟି କରୁଥୂଵବା ଏଡ଼ିସ୍‌ 
ଏଜିପ୍‌ଟାଇ ବଂଶର ଏକ ପ୍ରଜାତି । 
ଚିହ୍ନଟ : ଶରୀରରେ ଅଧୁକ ଉତ୍ତାପ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ କମି ପୁଣି ବଢ଼ିବା (Saddle 
back temperature chart), ଅତି ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ହାଡ଼ଗଣ୍ଡି ଯନ୍ତ୍ରଣା, ହାତ, ଗୋଡ଼, 
ପିଠି ଆଦିରେ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । 
ହୃଦ୍ରଗତି ମନ୍ଧର ଓ ଶ୍ବେତ ରକ୍ତକଣିକା କମିଯାଉଥୁବା ଦେଖାଯାଏ | ୩ୟ ଓ 
୪ର୍ଥ ଦିବସ ବେଳକୁ ମିଳିମିଳା ଭଳି ବାହାରୁଥିବା ଫୋଟକା ରୋଗ ଚିହ୍ନଟରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 
ଭୌଗୋଳିକ ବ୍ଯାପ୍ରି : ଗ୍ରୀଷ୍ମମଣ୍ଡଳୀୟ ଓ ନାତିଶୀତୋଷ୍ଠ ମଣ୍ଡଳୀୟ 
ଅଞ୍ଚଳଗୁଡ଼ିକରେ ଏ ରୋଗ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ସ୍ଥାନୀୟ ଚଡ଼କ 
ହେଉଥଲା ବେଳେ ଅନ୍ୟ ସମୟରେ ମହାମାରୀ ଆକାରରେ ଏ ରୋଗ ଦେଖାଦିଏ ! 
ସ୍ତ୍ରୀ ଓ ପୁରୁଷ ଉଭୟ ସମାନ ଭାବରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । 


କାରଣାମତ୍ମକ ଭାଇରସ୍‌ ରକ୍ତରେ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେବାର ୧୮ ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ 
ଦେଖାଯାଉଥଲା ବେଳେ ଜ୍ଵର ହେବାର ୩ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରକ୍ତରେ ରହେ । ଏହି 


ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ଉପରୋକ୍ତ ମଶା କାମୁଡ଼ିଲେ ଭାଇରସ୍‌ ମଶା ଦେହକୁ ଯାଏ ଓ 
ମଶା ସଂକ୍ରମିତ ହେବା ପାଇଁ ୧୧ରୁ ୧୪ ଦିନ ସମୟ ନିଏ ଓ ସେହି ଅବସ୍ଥାରେ 


ଜୀବନସାରା ରହେ । 
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୭୦ ଜ୍ଵର 


ବାହକ ମଶା ସାଧାରଣତଃ ଘରୁଆ ମଶା । ଏମାନଙ୍କର ଅଭ୍ୟାସ ଯୋଗୁଁ 
ସମୁଦ୍ରକୂଳିଆ ସହରମାନଙ୍କରେ ସାଧାରଣ ଭାବେ ଦେଖାଦେଇଥାନ୍ତି । 

ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରଜାତିର ମଶା ଏଡିସ୍‌ ଆଲବୋପିକୁସ (Ades albopictus) 
ଫିଲିପାଇନ୍‌ସରେ ଡେଙ୍କୁ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ସେହିପରି ଏଡିସ୍‌ ସ୍କୁଟୋଲାରିସ୍‌ (Ades 
$ଧarris) ନ୍ୟୁଗାଇନାର ସୈନ୍ଯମାନଙ୍କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥ୍‌ବାର ନିକଟରେ ପ୍ରମାଣିତ 
ହୋଇଛି । ଏହି ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକରେ ଏଡିସ୍‌ ଉନ (Ades Aegypti) ଦେଖାଯାଆନ୍ତି 
ନାହିଁ । 

ଶରୀରରେ ପ୍ରତିରୋଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ତେଣୁ ୨୨ ଓ ୩ୟ ସଂକ୍ରମଣ, 
ସେତେ ମାରାତ୍ମକ ହୁଏ ନାହିଁ । ଅପରନ୍ତୁ ଅତି ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ପରିଦୃଷ୍ଟ ହୁଏ | 


ଲକ୍ଷଣ : ରକ୍ତରେ ଉଷ୍ମାଇବା ସମୟ (Incubation period) ସାଧାରଣତଃ 
୫ରୁ ୧୦ ଦିନ । 

ରୋଗର ୩ଟି ଅବସ୍ଥା ଦେଖାଦିଏ । ଆକ୍ରମଣ ଅବସ୍ଥା (Stage of Inva- 
$10n), କମି ଆସୁଥୂବା ଅବସ୍ଥା (Stage of Remission) ଓ ଶରୀରରେ ଦାଗ ଓ 
ଶେଷହୋଇ ଆସୁଥୂବବା ଅବସ୍ଥା (Stage of Secondary rash and terminal! 
fever) 

ରୋଗ ତଡ଼ିତ୍ଵ ବେଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରି ହଠାତ୍ଵ ଉତ୍ତାପ ୧୦୩ଂ ରୁ ୧୦୫° 
ଯାଏ ଉଠିଯାଏ ! ଦେହ ହାତ ଘୋଳାବିନ୍ଧା, ଗୋଡ଼ ହାତରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, 
ଆଖ୍ଡୋଳାରେ ବିନ୍ଧା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । 

ମୁଖମଣ୍ଡଳ ଉତ୍ତାପଜନିତ ରକ୍ତାଭ ହୋଇଯାଏ । ପିଠିରେ ବିନ୍ଧା ଅତିଶୟ ହୁଏ 
ଓ ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ହୋଇଯାଏ । ନିଦ୍ରାହୀନତା (Insom- 
nia) ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ସ୍ତରରେ ମାନସିକ ଦୁର୍ବଳତା, ଭୋକ ନ ଲାଗିବା ସହ ବାନ୍ତି ଓ 
କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ମଧ୍ୟ ଦେଖାଦିଏ । 

ହାତର ପାପୁଲି ଓ ତଳିପା ଗୋଲାପଡଦ୍ଗଲ ପରି ରକ୍ତିମ ଆଭାଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ବେଳେ ବେଳେ ଡେଙ୍ଗୁର ଚମ ଦାଗଗୁଡ଼ିକ ବଢ଼ି ଚକଡ଼ା ଚକଡ଼ା (Petecheal) 
ହୋଇଯାଏ । 

ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତକଣିକାର ନମ୍ବର କମି ଯାଉଥଲା ବେଳେ ଲିମ୍ପୋସାଇଟ (ଅନ୍ୟ 
ଏକ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତକଣିକା ) ବଢ଼ିଯାଏ | ୫ ୦ ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଗ୍ରନଛିଗୁଡ଼ିକ 
ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ୨/୩ ଦିନ ପରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ଥର ପାଇଁ ଜ୍ଵର ଓ ଚମରେ ଦାଗ ଦେଖାଦିଏ । 
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ପରେ ପରେ ଉତ୍ତାପ କମିବାକୁ ଲାଗେ ଓ ରୋଗୀ କ୍ରମଶଃ ରୋଗରୁ ମୁଭ୍ତି ଲାଭ 
କରେ । 


ଚିହ୍ନଟ : 

- ଶ୍ରେତରକ୍ତକଣିକା କମିବା ସହ ଲିମ୍ପୋସାଇଟ ବଢ଼ିବା । 

-ହୃଦ୍‌ ଗତି ମନ୍ତର ହେବା । 

-ଗ୍ରନ୍ଧି ବଢ଼ିବା ସହ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ବିଚାରକୁ ନିଆଯାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା : 

ପ୍ରତିଷେଧକ : ମଶାର ବଂଶ ଲୋପ ଓ ସେମାନଙ୍କର ଲାର୍ଭାଗୁଡ଼ିକୁ ଓ 
ବଢ଼ିଯାଇଥ୍‌ବା ବାହକ ମଶାକୁ ନଷ୍ଟ କରିବା । ଏଡିସ୍‌ ଦିନବେଳା କାମୁଡ଼ି ଆଏ । 
ଏଣୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀକୁ ମଶାରି ଭିତରେ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଉଚିତ । ଅତି କମ୍‌ରେ 
ରୋଗର ପ୍ରଥମ ୩ ଦିନ । 

ମଶାକୁ ଦୂରେଇ ଦଉଥ୍‌ବା ଥିଷଧ ଶରୀରରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 

ଆରୋଗ୍ୟକାରକ : -କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ତଷଷଧ ନାହିଁ । 

- ରୋଗୀ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଓ ମଶାରି ଭିତରେ ଚିକିସ୍ତିତ ହେବା ଉଚିତ । 

-ଆସପିରିନ୍‌, ଫେନାସେଟିନ୍‌ ଓ କେଫିନ୍‌ ସାଇଟ୍ରେଟ୍‌ ମିଶ୍ରଣରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ଓଷଧ ସେବନ କରିବା ଉଚିତ । ଏଥିରେ ଉପକାର ମିଳେ । 

-ସୁସ୍ ହୋଇଆସୁଥୂଲା ବେଳେ (Convalescence Period) ଉତ୍ତମ ଖାଦ୍ୟ, 
ଟନିକ୍‌ ଓ ସ୍ଥାନ ପରିବର୍ଭନ ରୋଗୀ ପ୍ରତି ଲାଭଦାୟକ ହୁଏ । 
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{ TRENCH FEVER ] 
ପ୍ରତିଶବ୍ଦ : Five-day fever, Meuse fever or Quintan fever | 
ସଂଜ୍ଞା : ଏହା ଏକ ବିଶେଷ ଭାବେ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ । 


କାରଣାମ୍ମକ ଜୀବାଣୁ : ବୋଧହୁଏ ରିକେଟସିଆ କ୍ଳିଣ୍ଟାନା (Rickettsia 
Q୍ଧୟାana) ଏହା ମଣିଷ ଦେହରୁ ଶରୀରର ରୁପି ଓ ଉକୁଣି ମଧ୍ୟମରେ ସଂକ୍ରମିତ 
ହୁଏ । 

ଲକ୍ଷଣ : ଲାଗ ଲାଗ କ୍ଵର ହେବା, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, ମୁଣ୍ଡ ଘୂରାଇବା, ପିଠିରେ 
ଓ ହାତଗୋଡ଼ରେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା, ଆଖି ଲାଲ ପଡ଼ିବା, ଝାଳ ବୋହିବା 
ସହ ରକ୍ତରେ ଶ୍ବେତରକ୍ତକଣିକାର ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଓ ପ୍ଲିହା ବୃଵି ପାଇବା ଆଦି 
ଦେଖାଯାଏ । 

ନିଦାନ ତତ୍ତ୍ବ : ଏହି ରୋଗର ଏକ ବିଶେଷ ସ୍ଥିତି ପ୍ରଥମ ବିଶ୍ବଯୁଦ୍ଧ ୧୯ ୧୪ରୁ 
୧୯୧୮ ଭିତରେ ଜଣାଯାଇଥ୍‌ଲ। । ସେତେବେଳେ ଏହା ୟୁରୋପୀୟ 
ସମରାଙ୍ଗନରେ, ସାଲୋନିକା, ଇଜିପ ଓ ମେସୋପଟାମିଆରେ ଦେଖାଦେଇଥିଲା | 
ପାଖାପାଖୁ ୮ ଲକ୍ଷ ରୋଗୀ ଫ୍ରାନ୍ସର ସଂଯୁକ୍ତ ସେନା ମଧ୍ଯରେ ଏହି ୪ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ 
ଦେଖାଯାଇଥୁଲା । କିନ୍ତୁ ଏ ରୋଗ ଦ୍ଵିତୀୟ ବିଶ୍ଵ ସମର ୧୯୩୯ରୁ ୧୯୪୫ 
ଭିତରେ ଦେଖାଦେଇ ନ ଥୂଲ। । ଆକ୍ରାନ୍ତ ରେ।ଗୀର ରକ୍ତକୁ ନେଇ 
ସ୍ଟେଚୁ।ସେବ କମାନ ଙ୍କ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଏ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି 
କରାଯାଇପାରିଲା (McNee, Renshaw & Brunt) | ରକ୍ତ ୨୦୦ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ସଂକ୍ରମିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିପାରିବା ମଧ୍ଯ ପ୍ରମାଣିତ ହେଲା । ପରେ ପରେ ଅସୁସ୍ତ 
ଓ ଜ୍ଵର ଥବା ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରୁ ଉକୁଣି, ୫ରୁ ୧୨ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ୨୫° ରୁ 
୩୦୯୯ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉତ୍ତାପରେ ରହିଲେ ସ୍ବେଚାସେବୀମାନଙ୍କୁ ସଂକ୍ରମିତ କରିପାରୁଛନ୍ତି । 
ଉକୁଣି ଥରେ ସଂକ୍ରମିତ ହେଲେ ଜୀବନସାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ରହେ । 
ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ରିକେଟ୍‌ସିଆ ଅଣୁ ଉକୁଣିର ମଧ୍ଯ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ ଦେଖବାକୁ 
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ମିଳିଥାଆଚ୍ତି । ଏଣୁ ରୋଗ ବୋଧହୁଏ ଉକୁଣି କାମୁଡ଼ିବା ଦ୍ଵାରା ହୁଏ ନାହିଁ । 
ବରଂ ସେମାନଙ୍କର ମଳ ଶରୀରର ତୃଚାରେ ଘଷି ହୋଇ ସଂକ୍ରମଣ ସଂଘଟିତ 
କରେ । 

ରୋଗ କଦାପି ମରଣାନ୍ତକ ହୁଏ ନାହିଁ । ଟ୍ରେଞ୍ଚ ଜ୍ବରରେ ହେଉଥୁବା ତୃଚାରେ 
କଳାଦାଗକୁ ପରୀକ୍ଷା କଲେ (bଠp) ଜଣାଯାଏ : ( ୧) ଅତି ରକ୍ତାଭ ବଳୟ 
(Hyperimea) (9) ଶୋଥ ପଢ଼ିବା (dma) (୩) ଲିମାଟିକ ଶ୍େତ 
ରଭ୍ତକଣିକାର ଶିରା ଚତୃଃପାର୍ଶ୍ରେ ପ୍ରବେଶ (Perivascular lymphaitic infil- 
tration) | ମାତ୍ର ଅନ୍ତଃଛୁଦୀୟ ପେଶୀକ୍ଷୟ (Necrosis of the endothelia! cell 
lining) କିମ୍ବା ସ୍ଵଚ୍ଛ ସ୍ତର ଅନୁବନ୍ଧିତା (Hyaline thrombosis) ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 


ଲକ୍ଷଣ : ଏହି ଜୀବାଣୁର ଉଷ୍ମାଇବା ସମୟ ସାଧାରଣତଃ ୧୦ ରୁ ୩୦ ଦିନ 
ଭିତରେ ରହେ । ଆରମ୍ଭ ସବୁବେଳେ ଶୀଘ୍ର (Sudden onset) ହେଇଥାଏ | 
ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, ମୁଣ୍ଡ ଘୂରାଇବା, ତଳ ଗୋଡ଼, ପିଠି ଓ ଆଖ୍ଡୋଳାର ପଛପାଖ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ହେବା ସହ ଶରୀରରେ ଉତ୍ତାପ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ୧୦୩° ରୁ ୧୦୪” ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ହୋଇଯାଏ । ଦେହ ଶିତେଇବା (ch!) ଓ ଝାଳ ବୋହିବା ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ । 
ଆଖି କଞ୍ଜକ୍ସିଭାଇଟିସ୍‌ ପାଇଁ ରଭ୍ତାଭ ହେଇଯାଏ ଓ ରୋଗୀର ଚେହେରା ରୋଗ 
ସଂକ୍ରମଣ ବେଳେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ଓ ଅସ୍ଵସ୍ତିକର ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗୀ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଲାଘବ ଆଶାରେ, ଘନ ଘନ ପଟ୍ଟ ବା ପାର୍ଶ୍ଵ 
ପରିବର୍ଭନ କରିଥାଏ । ମାତ୍ର ତାହା ସଫଳ ହୁଏ ନାହିଁ । ମୁଣ୍ଡର ଆଗ ପାଖ ଓ 
ଆଖିଡୋଳାର ପଛପାଖ ବିନ୍ଧିବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ହୁଏ ଓ ଲାଗିରହେ । 
ବେଳେ ବେଳେ ବେକ ଅନମନୀୟ ଓ ଟାଣ ହେଇଯାଏ । ହାତଗୋଡ଼ରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଫୋଡ଼ି ହେଲା ଭଳି କିମ୍ବା କାଟିଲା ଭଳି ଅବା ନିଷ୍ପଭ ବ୍ଯଥା ହୋଇପାରେ । 
ପ୍ରଥମେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ତଳ ଗୋଡ଼ ହାଡ଼ରେ (Tibia) ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଧରି ଲାଗିରହେ ଓ 
ରାତିରେ ଯଥେଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯାଏ । ପ୍ରଥମରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଶରୀରର ସବୁଆଡ଼େ ବ୍ୟାପ୍ରଥୂଲା 
ବେଳେ କିଛିଦିନ ପରେ ଏହା ଜଙ୍ଘସନ୍ଧି ଓ ଗୋଡ଼ ହାତରେ ସୀମିତ ହୋଇ ରହେ । 
ଏହା ଶରୀରର ଦୁଇପାଖରେ ସମାନ ହେଉଥୁବା ବେଳେ ଦିନକୁ ଦିନ ବଦଳୁଥାଏ । 
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୭୪ ଜ୍ଵର 


ଯନ୍ତ୍ରଣା ଏଭଳି ଦାରୁଣଦାୟକ ହୋଇଯାଏ ଯେ ଏପରିକି ସାମାନ୍ୟ ବିଛଣାଚଦରର 
ଓଜନ ମଧ୍ଯ ସହିବା କଷ୍ଟକର ହୋଇପଡ଼େ । 

ଶତକଡ଼ା ୭୦ରୁ ୮୦ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ଲିହା ବୃଦି ପାଏ । ଦରଜ ହୁଏ ଓ 
ଡାହାଣ ପେଟ ଦରଜ ସହ ପେଟର ବାମ ପାଖ ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ଟାଣ 
ହୋଇଯାଏ । ପ୍ଲିହା ଯଦି ହାତଦ୍ଧାରା ଜଣାଯାଏ, ତେବେ ତା'ର ଧାର ଯଥେଷ୍ଟ 
ଟାଣ ଜଣାଯାଏ । ପ୍ରଥମେ ପ୍ଲିହା ବଢ଼ିଥାଏ, ସେତେବେଳେ କର ହୁଏ | ମାତ୍ର ଜ୍ଵର 
ହାଡ଼ିଗଲେ ପ୍ଲିହାର ଆକାର ମଧ୍ଯ କମିଯାଏ । ପରେ ପରେ ଏହାର ଆକାର ସ୍ଥିର 
ରହେ । ଝାଳ ବହିବା ସାଧାରଣ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଅତି ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟନନକ ଭାବେ 
ଅନେକ ସମୟରେ ଝାଳ ବୋହିବା ଓ ଦେହ ଶିତେଇବା ବୈକଳ୍ଥିକ ଭାବେ ଗୋଟିଏ 
ପରେ ଅନ୍ୟଟି ଦିନରେ ଶୀଘ୍ର ବହୁବାର ଦେଖାଦେଇଥାଏ | ଝାଡ଼ା, ବାରି ହେବାର 
ବର୍ଣ୍ଣନା ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରଳ | କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ହୁଏ । ଓଠରେ ଘା’ ହୁଏ । 
ମାନସିକ ଅବସ୍ଥା ସୁସ୍ଥ ରହେ ! 


ଜଟିଳତା : ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି ଜ୍ଵର, ଯନ୍ତ୍ରଣା ଓ ଅନିଦ୍ରା ନେଇ କେତେକ ରୋଗୀ 
ମାନସିକ ଭାରସାମ୍ୟ ଅବଶ୍ୟ ଅନେକ ସମୟରେ ହରେଇ ବସନ୍ତି । ମାନସିକ 
ଦୁର୍ବଳତା ଯୋଗୁଁ ହୃତୃପିଣ୍ଡରେ ଦୁର୍ବଳତା (Disordered Action of Heart) 
(DAH) ଦେଖାଯାଏ | ଏହା ହୃତ୍ପିଣ୍ଡର ରୋଗ ବୋଲି ଭୁଲ୍ଭାବେ ୧୯୧୪- 
୧୯୧୮ ବିଶ୍ଵଯୁଦ୍ଧ ସମୟରେ ବିଚାର କରାଯାଇ ଥୁଲା କିନ୍ତୁ ପ୍ରକୃତରେ ତାହା 
ନୁହେ । 

ଚିହ୍ନଟ : ଆରମ୍ଭରୁ ଜ୍ଵର ଅବସ୍ଥା ଏହି ରୋଗ, ଇନ୍‌ ଫ୍ଟ୍‌ଏଞ୍ଜା, ଡେଙ୍ଗୁ, 
ଟାଇଫଏଡ୍‌, ଟାଇଫସ୍‌ ପାରାଟାଇଫଏଡ଼୍‌, ମ୍ୟାଲେରିଆ, ପ୍ରତ୍ୟାବର୍ରନଶୀଳ ଜ୍ଵର, 
ପ୍ଲେଟ ଆଦି ରୋଗ ସହ ଭୁଲ୍‌ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଯାଇପାରେ । 

ଗବେଷଣାର ଅନୁସନ୍ଧାନ କେବଳ ଉପର୍ଯ୍ୟୁକ୍ତ ବହୁ ରୋଗକୁ ବାଦ୍‌ 


ଦେବାପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ୫ରୁ ୬ ଦିନ ଜ୍ଵରର ସମୟ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟକୁ 
ପରାମର୍ଶ ମିଳେ । 


ପୂର୍ବାନୁଲକ୍ଷଣ : ଉପରିଲିଖ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଓ ରୋଗର ଗତିପଥ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ପରିବରତ୍ତନଶୀଳ । ମୃତ୍ୟୁହାର ନାହିଁ କହିଲେ ଅତ୍ର୍ୟକ୍ତି ହେବ ନାହିଁ । 
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ଖାଇ ବା ପରିଖା ଜ୍ଵର ୭୫ 


ଚିକିତ୍ସା (Treatment) 
ପ୍ରତିଶେଧକ : ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଉକୁଣିମୁକ୍ତ କରିବାକୁ ହେବ । 
-ବ୍ୟବହାର କରୁଥୁବା ଲୁଗାପଟା ପରିଷ୍କାର ରଖୁ ସଂକ୍ରମଣମୁକ୍ତ କରିବା 
ଉଚିତ । 
-D.D.". ଖାଇ ମଧ୍ୟରେ ଓ ଲୁଗାପଟାରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ ! 


-କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ତଖଷଧ ନ ଥଲା । ଏଣୁ ୧୯୧୪-୧୯୧୮ ବିଶ୍ଯୁଦ୍ଧ 
ସମୟରେ ଲକ୍ଷଣ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଉଥୁଲା । 
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ଛୋଟ ଜିଭର ସଂକ୍ରମଣ 


{ EPIGLOTITIS ] 
{[ INFLAMMATION OF EPIGLOTIS ] 


ଜିଭର ପଛପାଖକୁ ଥବା ଯେଉଁ ଛୋଟ ଆବରକ ମାଂସଳ ଉପାସ୍ଥି ଦେଖାଯାଏ 
ତାହାକୁ ଛୋଟ ଜିଭ ବା ଏପିଗୁଟିସ୍‌ (ନାଥୀଠ;$) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏହା ଶ୍ଵାସନଳୀ 
ଓ ଶଦ୍ଦ ଯନ୍ତ୍ର (ଅଠା) ଉପରେ ଆବରକ ଭାବେ ରହି ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟକୁ 
ଶ୍ଵାସନଜୀରେ ପ୍ରବେଶ କରିବାକୁ ଦିଏ 
ନାହିଁ । ଏଣୁ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଓ 
ସୁସ୍ଥତା ଅତ୍ୟନ୍ତ ତାପୂର୍ଯ୍ୟପୂର୍ଣ୍ଠ । 

ଜଳଚର ପ୍ରାଣୀ ବିଶେଷକରି 
ମାଛମାନଙ୍କର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭଳି କିଛି 
ଅଙ୍ଗ ନ ଥୁଲା । ତେଣୁ ସୃଷ୍ଟିର ବିକାଶ 
କାଳରୁ ହିଁ ଫୁସ୍ଫୁସ୍କୁ ଏକ ନଳୀ ଭଳି 
ଗଠିତ ଅଙ୍ଗ ସାହାଯ୍ୟରେ ଜଳରୁ ଚନ୍ଧ ନଂ ୧: କ ଛୋଟ ଝିଭ (¢ାଥାଠାାୟର ଉପାସି 
ଅମ୍ଳଜାନ ସଂଗ୍ରହ କରି ତା'ର ଜୀବନ (କ) ଲସିକା ପୁଟକ (lymphoid follicles) 
ରକ୍ଷା କରିବାକୁ ଉଭଦ୍ଦିଷ୍ଠ ଥଲା । ଯେତେବେଳେ ଦଫୁସ୍ଦୃୁସ୍ର କଢ଼ି (lung bud)ର 
ବିକାଶ ଘଟିଲା, ସେତେବେଳେ ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରେ ବାୟୁ ଧାରଣ ପାଇଁ ବାୟୁକୋଷ ବା 
ଅଳି (୪୦) ସୃଷ୍ଟି ହେଲା ଓ ସ୍ତନ୍ୟପାୟୀମାନେ ବାୟୁରୁ ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବା 
ପାଇଁ ସକ୍ଷମ ହେଲ୍ଲେ। ଅବଶ୍ୟ ସେତେବେଳକୁ ବହୁଳ ଭାବେ ଜଳ ପ୍ରବାହର 
ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଲା ନାହିଁ । ମାତ୍ର ଅଳ୍ପମାତ୍ରାରେ ଜଳ ଗ୍ରହଣ କଲାବେଳେ 
ଫୁସ୍ଫପୁସ୍କୁ ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ଗୋଟିଏ କପାଟିକାର ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼ିଲା । ଏହି 
କପାଟିକାଟି ଗୋଟିଏ ପଟକୁ ଖୋଲା ରହିଲା ବେଳେ ଅନ୍ୟପଟକୁ ବନ୍ଦ ରଖୁବାପାଇଁ 
କ୍ଷମତାଯୁସ୍ତ ହେଲା । ଏହି କପାଟିକାର ଆକାର ପତ୍ର ଆକାର ହୋଇଥୂବାରୁ ଏହାର 
ନାମକରଣ ଏପିଗୁଟିସ୍‌ ରଖାଯାଇଚି । ତା'ଛଡ଼ା ଏହା ଗୁଟିସ୍‌ ବା ସ୍ଵରପେଟିକାର 
ଉପରିଭାଗରେ ସ୍ଥାନିତ ହେଇଥାଏ । ଏହା ଖାଦ୍ୟପଥ ଓ ଶ୍ଵାସପଥକୁ ଏକ ପରେ 
ଅନ୍ୟକୁ ଖୋଲା ରଖେ । ଫଳରେ ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟ ଗ୍ରହଣ ବେଳେ ଶ୍ଵାସପଥ 
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ଛୋଟ ଜିଭର ସଂକ୍ରମଣ ୭୭ 


ବନ୍ଦ ରହେ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ପଶି ନ ଯିବାର ନିରାପତ୍ତା ଯୋଗାଏ । 
ଜଭର ଉପର ଓ ପଛପାଖ ସହ ଏପିଗୃଟିସ୍‌ ଓ ତାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରୁଥୁବା 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ଦର୍ଶାଯାଇଚି । 


t 7 i 
ଚିତ୍ର ନଂ-୨ ଛୋଟ ଝିଭ (ନଥଆାଠ$) ସହ ସୃରପେଟିକାର ପୃଷ୍ଠପାଶ୍ନିରେ ଥୂବା 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକର ସାଂକେତିକ ଚିତ୍ର ଦର୍ଶାଯାଇଛି । 


ଏଣୁ ଏହି କପାଟିକା ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ସଂକ୍ରମିତ ହେଲା ଅବା 
ଫୁଲିଗଲା, ତେବେ ଏହା ବାସ୍ତବ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ ଅବରୋଧ କରିଦିଏ ଓ 
ଶ୍ନାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟାରେ ସାଙ୍ଘାତିକ ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହାର ଗୁରୁତ୍ଵ ବହୁଗୁଣରେ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ମରଣାନ୍ତକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ । 

ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଛୋଟ ଜିଭ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ବଡ଼ ଓ ସ୍ଵରପେଟିକା 
ସାମାନ୍ୟ ଉଚ୍ଚରେ ଅବସ୍ଥିତ । ଫଳରେ ଛୋଟ ଜିଭ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅଧୂବକ 
ଝୁଲି ରହିଥାଏ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସାମାନ୍ୟ ସଂକ୍ରମଣ ବା ଫୁଲା ଅବରୋଧକୁ ଅଧୂକ 
ସଟ୍ଗିନ କରିପକାଏ । ସେ ଭଳି ଅବସ୍ଥା ଘଟିଲେ ଶିଶୁକୁ କୌଣସି ପ୍ରକାର ବିରକ୍ତ 
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କରିବା ବା ସାମାନ୍ୟଭାବେ ଶିଶୁ ବିକ୍ଷୁଷ୍ତ ହେବା ଅର୍ଥାତ୍ବ କୌଣସି ଜାରଣ ପାଇଁ 
କାନ୍ଦିଲେ ଅବସ୍ଥା ଅଣାୟତ୍ତ ହୋଇଯାଏ ଓ ଶିଶୁଟି ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିପାରେ । 


ଚିତ୍ର ନଂ ୩ : ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ସ୍ଵରପେଟିକା ଅଳିନ୍ଦ ବା ମୁଖଶାଳାର ପ୍ରବଳ ଶୋଥ ବା ଫ୍ରଲା। 
ଫଳରେ ଶ୍ଵାସପଥ ଏକପ୍ରକାର ରୁଦ୍ଧ ଅବସ୍ଥାର ଚିତ୍ର 


ଅନୁସନ୍ଧାନରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଯେ ଏହି ରୋଗର ପ୍ରଧାନ କାରଣ ହେଲା ଏକ 
ଜୀବାଣୁ । ଏହାର ନାମ ହେଲା ହିମୋଫିଲସ୍‌ ଇନ୍‌ଫ୍ଟ୍‌ଏଞ୍ି - ଟାଇପ୍‌-ବି (Hib) 
(Haemophilus influenzae, type-b (Hib) | ଏହି ଜୀବାଣୁ ଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ବାସରେ 
ଶ୍ଵାସନଳୀ ପାଖରେ ପହଞ୍ଚୁଗଲେ ଓ ଶିଶୁର ଦୁର୍ବଳତାରୁ ସୁଯୋଗ ନେଇ କପାଟିକାର 
ଉପର ଓ ଚାରିପାଖରେ ସେମାନଙ୍କର ବଂଶ ବୃଦ୍ଧି କରିବାରେ ଲାଗନ୍ତି ଓ ଏକ 
ବିପ୍ତଣୀ ସୃଷ୍ଟି କଲା ଭଳି ଲାଗିଯାଆନ୍ତି । ଅବଶ୍ୟ ମା'ମାନେ ଭଲଭାବେ ଜାଣିରଖୁବା 
ଉଚିତ ଯେ ବର୍ରମାନ ଏ ରୋଗ ଦୟାଳୁ ଭଳି ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରଳ । ଏହାର କାରଣ 
ହେଲା ଯେ ଏଭଳି ଏକ ସାଂଘାତିକ ଜୀବାଣୁ ବିରୋଧରେ ଏକ ଟିକାର ଉତ୍ତାବନ 
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ହୋଇ ପାରିଚି । ୧ ବର୍ଷ ବୟସର ସମସ୍ତ ଶିଶୁ ରୁଟିନ୍‌ ବନ୍ଧା ଭାବେ ଏଇ ଟିକା 
ନେଇଯାଇଥାଆନ୍ତି । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବିଭାଗ ଓ ସମ୍ପୃକ୍ତ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ କର୍ମଚାରୀମାନେ 
ବିଶେଷ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଆନ୍ତି । 

ତେଣୁ ଏହି ରୋଗର ବର୍ଭମାନ ଏକମାତ୍ର କାରଣ ହେଲା ଯଦି କୌଣସି ଶିଶୁ 
ଏଭଳି ଟିକା ନେଇ ନ ଥାଆନ୍ତି କିମ୍ବା ଦିଆଯାଇଥବା ଟିକାର ଆବଶ୍ୟକମତେ 
ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି ଶିଶୁର ଶରୀରକୁ ଯୋଗାଇବାରେ ବିଫଳ ହେଇଚି ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏ ରୋଗର ସର୍ବନିମ୍ନ ଲକ୍ଷଣ ଓ ଗତିପଥ (ଠଧ5e) ଜାଣିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | 
ତାହେଲେ ବେଳଥଆାଉଁ ଶିଶୁର ଚିକିତ୍ସା ଓ ଯତ୍ନ ନିଆଯାଇ ତା'ର ସାଂଘାତିକ ଅବସ୍ଥାରୁ 
ଏପରିକି ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ ମଧ୍ଯ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । 

ଏହା ବେଶି ଭାବରେ ଅତି ଶୈଶବ କାଳରେ ହେଉଥୂବାରୁ ପରିବାର ସଦସ୍ୟ 
ବିଶେଷକରି ପ୍ରତ୍ୟେକ ମା” ଏଭଳି ଏକ ବିରଳ କିନ୍ତୁ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗର ସମ୍ଭାବନା 
ପ୍ରତି ସର୍ବଦା ସତର୍କ ରହିବା ଉଚିତ । ସନ୍ଦେହ ହେବା ମାତ୍ରେ ଶାଘ୍ର ଚିହ୍ନଟ, ଶିଶୁ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଓ ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରେଇବା ଉଚିତ । 

ଲକ୍ଷଣ : ବିକୃତ ଭାବେ ଗଳା ସଂକ୍ରମଣ (Peculiar sore throat) ଆରମ୍ଭ 
ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଗୁରୁତର ଅବସ୍ଥା ଧାରଣ କରେ ଓ ପିଲା କିଛି ଖାଇବାକୁ 
ରାଜି ହୁଏ ନାହିଁ । ଗଳାରେ ଦରଜ ଓ କଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯାଏ । ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ନାସରେ କଷ୍ଟ 
ହୁଏ । ଶିଶୁ ଦେହରେ ବହୁତ ଝାଳ ବୁହେ ଓ ଶରୀରରା ଉତ୍ତାପ ବଢ଼ିଯାଏ । ମାତ୍ର 
କାଶ, କଫ କିମ୍ବା ଗଳା ପଡ଼ିଯାଏ ନାହିଁ (Hoarseness of voice) | 

ସାମାନ୍ୟ ସନ୍ଦେହ ହେବାମାତ୍ରେ ପିଲାକୁ ବହଲେଇ ଶାନ୍ତ ରଖାଇବାକୁ ଯତ୍ନ 
ନେବା ଉଚିତ । ପିଲା ଯେପରି ନ କାନ୍ଦେ ସେ ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ । 
କାରଣ, କାନ୍ଦିଲା ମାତ୍ରେ ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ବାସରେ କଷ୍ଠ ବଢ଼ିଯାଏ । ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଜଣେ ଶିଶୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । 

ପ୍ରଥମେ ଡାକ୍ତର ଶିଶୁକୁ ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭି 
କରିଥାଆନ୍ତି । କାରଣ କେତେକ ତାକ୍ରାଳିକ ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼ିପାରେ । 
ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ ଶିଶୁକୁ ଶିଶୁ ରଣ୍ଟେନ୍‌ସିଭ୍‌ ୟୁନିଟ୍‌ (Paediatric 1୯U)କୁ 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରାଯାଏ ! ଥରେ ଏହି ରୋଗ, ଛୋଟ ଜିଭ ସଂକ୍ରମଣ ବା 
ଏପିଗୁଟାଇଟିସ୍‌ (¢pାଥଠ(¦$) ଜଣାପଡ଼ିଲେ ସର୍ବପ୍ରଥମ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଚିକିତ୍ସା ହେଲା 
ଶ୍ଲାସ ଗତିପଥର ଉପଯୁକ୍ତ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ । ଗୋଟେ ଛୋଟ ଏଶ୍ଡୋଟ୍ରାକିଆଲ୍‌ 
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ନଳୀ (€ndଠcra୯heal tube) ପିଲାର ଆକାର ଓ ବୟସକୁ ନେଇ ସ୍ଥିର କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ ଓ ଶିଶୁକୁ ନିଶ୍ଚେତନ କରାଯାଇ ତାକୁ ଶ୍ବାସନଳୀରେ ପ୍ରବେଶ କରାଯାଇଥାଏ 
ଓ ତାହାରି ମାଧ୍ଯମରେ ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଧାସ ବଜାୟ ରଖାଯାଇଥାଏ ! କାରଣ ଛୋଟ 
ଜିଭ ଫ୍ରଲିଗଲା ମାତ୍ରେ (ଚିତ୍ର ନଂ ୩) ଶ୍ଵାସପଥ ଅବରୁଦ୍ଧ ହୋଇଯାଏ । 

ଏହା ସହିତ ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଜୀବାଣୁମାନଙ୍କୁ ସମୂଳେ ନଷ୍ଟ କରିବା ପାଇଁ ଓ 
ରୋଗର ଶୀଘ୍ର ଉପଶମ ପାଇଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ ଶିରା ମାଧ୍ୟମରେ ଦିଆଯାଏ । 
ସଂକ୍ରମଣ ନିୟନ୍ତ୍ରଣକୁ ଆସିଲେ ମଧ୍ଯ ଶିଶୁର ଶିରା ମାଧ୍ୟମରେ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍ବ 
ଅଧୁକ କିଛିଦିନ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ ଓ ପରେ ପରେ ବଟିକା ଆକାରରେ ପାଟିବାଟେ 
ଖାଇବାକୁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ଫଳରେ ଆକ୍ରମଣକାରୀ ଜୀବାଣୁକୁ 
ମୂଳପୋଛ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରିବ । ସେ ଭଳି ଶିଶୁ ଯଦି ଟିକା ନେଇ ନ 
ଥାଏ, ଶିଶୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ସୁସ୍ତ ହେଇଗଲା ପରେ ଶିଶୁବିଶେଷଙ୍ଞଙ୍କୁ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ସାକ୍ଷାତ୍‌ 
କରି ତାଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ । 

ଏହି ଟିକାର ଉତ୍୍ଭାବନ ପରେ ରୋଗ ଅତ୍ୟନ୍ତ ବିରଳ ସତ ତଥାପି ଗାଁ ଗହଳିରେ 
ଯେଉଁଠାରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରିବେଶ ସେତେ ଉନ୍ନତ ନୁହେଁ, ଅଶିକ୍ଷା ଓ ସଚେତନତା 
ଅଭାବରୁ ମା'ମାନେ ଆବଶ୍ୟକ ସମୟରେ ଟିକା ଦେଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ । କେତେକ 
ସ୍ଥଳରେ ବିଭିନ୍ନ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସକୁ ଆଧାର କରି ଗାଉଁଲି କଥାକୁ ବିଶ୍ଵାସ କରି ଟିକା 
ଜାଣିଶୁଣି ମଧ୍ଯ ଦିଅନ୍ତି ନାହିଁ । ସେ ସମସ୍ତ ସ୍ଥାନରେ ମା'ମାନଙ୍କୁ ସର୍ବଦା ବିଶେଷ 
ସତର୍କ କରାଇବା ହିଁ ଏ ଲେଖାର ଉଦେଶ୍ୟ । 
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ଆମ ଦୈନନ୍ଦିନ ଜୀବନରେ ମଶା ଓ ମାଛି ବହୁପ୍ରକାର ରୋଗ ନିଦାନର ବାହକ 
ଭାବେ ପ୍ରଭାବ ପକାରଆନ୍ତି । ଜର” ପାଇଁ ମଶା ବିଶେଷକରି ଆମ ଓଡ଼ିଶାରେ ଏକ 
ଅଭିଶାପ । ସେମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ରୋଗ ନିଦାନର ପ୍ରଥମ ଲକ୍ଷଣ 
ରୂପେ ଜ୍ଵର ଦେଖାଦିଏ ୮ କେତେବେଳେ ଜ୍ଵର ତିନିଦିନିଆ ହୁଏ ତ କେତେବେଳେ 
ପାଞ୍ଚଦିନିଆ ହୁଏ । କିନ୍ଧ ବେଳେ ବେଳେ ଏହାର ଅବଧୂ ବହୁଦିନ ଧରି ଲାଗି ରହି 
ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ମରଣାନ୍ତକ କରେ । ସେହିଭଳି କେତେଗୁଡ଼ିଏ ରୋଗନିଦାନର ଲକ୍ଷଣ 
“ଢୁର ଏଇ କ୍ଷୁଦ୍ର ପୁସ୍ତକରେ ସ୍ଥାନିତ କରାଯାଇଚି । ବିଶ୍ବାସ ଛାତ୍ରମାନଙ୍କର ଜ୍ଵର ସମନ୍ଧୀୟ 


ଜ୍ଞାନ ପରିସର ବୃଦ୍ଧି କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ । 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ସୁଦର୍ଶନ ପଟ୍ଟନାୟକ, ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ମହାବିଦ୍ୟାଳୟରେ 
ନିଶ୍ଢେତନ-ବିଜ୍ଞାନ ବିଭାଗର ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ ପଦବୀରେ ଦୀର୍ଘକାଳ ଅବସ୍ଥାପିତ 
ହେବାପରେ ଅଧୁନା ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ । ଜଣେ ଛାତ୍ରବସ୍ଳ ଶିକ୍ଷକ ଓ ଦକ୍ଷ କର୍ମନିଷ୍ଠ 
ଚିକିତ୍ସକ ହିସାବରେ ସେ ବେଶ୍‌ ସୁପରିଚିତ । ୧୯୪୨ ମସିହାରେ ବାଲେଶ୍ବର ଜିଲ୍ଲା 
ସିମୁଳିଆ ଆନା ଅନ୍ତର୍ଗତ ବରିନୟାଦା ଗ୍ରାମରେ ଶ୍ରୀଯୁକ୍ତ ଶଚୀନ୍ଦ୍ରନାଥ ପଟ୍ଟନାୟକ ଓ 
ଶ୍ରୀମତୀ ଗୋଦାବରୀ ପଟ୍ଟନାୟକଙ୍କର ଏକମାତ୍ର ପୁତ୍ର ଭାବେ ତାଙ୍କର ଜନ୍ମ । ଗଛ ଓ 
କବିତା ଲେଖିବାର ସଉକ ତାଙ୍କର ରହିଆସିଚି ସେଇ ବିସ୍ମ ତ କୈଶୋରରୁ । 
ବିଦ୍ୟାଳୟରେ ପଢ଼ୁଥ୍‌ବାବେଳେ, ବିଦ୍ୟାଳୟ ପତ୍ରିକାରେ ‘Murder of the Clock’ 
ଶୀର୍ଷକ ଏକ ଗଳ୍ନ ଲେଖି ବେଶ୍‌ ଚଙ୍ଟାର ପରିଧୂକୁ ଆସିଥୂଲେ ସେ । ବିଜ୍ଞାନ ପ୍ରଚାର 
ସମିତି ଓ ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ ଏକାଡେମୀର ସେ ଢଣେ ଆଜୀବନ ସଭ୍ୟ । ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ 
ଓ ବିଜ୍ଞାନାଲୋକ ଭଳି ପ୍ରସିଦ୍ଧ ବିଜ୍ଞାନ ପତ୍ରିକାଗୁଡ଼ିକରେ ସେ ଜଣେ ନିୟମିତ ଲେଖକ । 
ବିଜ୍ଞାନ ପ୍ରଚାର ସମିତି ତରଫରୁ ମଧ୍ୟ ସେ ସଂବର୍ବିତ ଓ ପୂରସ୍ତୃତ । “ଜ୍ଵର” ତାଙ୍କର 
ଚିକିତ୍ସାବିଜ୍ଞାନ ଉପରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ପ୍ରକାଶନ । 
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